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STATUTES OF TBE 

"SOCIEDAD AMERICANA DE OFTALI\10LOGIA y OPTOMETRIA" 

(AMERICAN SOCIE'l'Y OF OPHTHALiUOLOGY AND 

OPTOMETRY) 

CWN I'ROF'I T SOCIETY) 

e /-lArrEB 1.- Pl/rposc; h¡>(fdqllarler.~ : (/I/ratio/! : capilal. 

AHT ICLE 1. "Sociedad Americana de Oflallllo logía y Oplolllc lría" is 
a scienlific associalioll for Ihe purpose 01' stlldyillg ami dindgirlg' Ophlhal ­
lIIology ami Oplolllc lry Ihrollgh leclures. publicalions and prac tical dcrnOIlS­
Iralions. Its aim. Ilurs. is Ihe spreading aml pc rfecli llg of Ihe mean.'> hy'whieh 
human dsiO/1 is oo lh prl.!sel'\ erd and i lll pro\'C~d. 

¡\ HTICLE 2. The associalion is eomposcd of spL'cialisls iu Ophlhalrllo­
logy and Oplomelry aud special i sl.~ in olher fit!lds dosely relal ed lo lhe 
fOflller. 

A HT ICLE 3. T hl; assoeiaLion headq uarl ers are in lhe eHy of Bogotá. 
bul ils ac lÍ\'ilies lIIay he ex lcnoed lo other cilies. 

AHTICLE 4. T hc lenll of dllralion of the associa lion is indefinile. 

A RT IC LE 5. T he associaliorú treasuf)' is fon lled by adlllission f('es 
ami monthly fees paid by ils 'I11embers. as well as addilional fees \'ok,,1 
by Ihe Ct!neral Asselllhly. Any other eonl ribulión. or dona lions gi\'en lO ¡he 
associalion by it s lIIember.~ or by lhi rd persons, 01' obtained by lhe Board 
of Di reclors as such, will go iulo lile treaslIry. 

Cl-IAI''J'ER 2. f¡ 'kmbcr¡;lrip; reqrliremc¡¡IN lo qrUJlify (J fuI! 71ll'mlNr ur 
a~'sociote(l membcr: C(//I5'('S bu which /lI(!/lIlJer8Irip i.~ losl. 

ARTICLE 1. The urembers of lhe assoc iatiOrl are e ilher -- fllll mern be rs" 
or " associa led rnerubers", 

ARTIC LE 2. Ophlhalmologisls and Oplornelrisls, as \\'e ll as ¡hose pe r­
.~O Il S who hayc cOlllplel t.·d Iheir academieal Sllrdi (-'s in ~ilher slIbjecl. \\'ill 
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be "full Illembers'" of Ihe associalio/l . 

ARTICLE 3. "Assoc ialed Illcmbe rs" are eilhcr pcnllunenl. or temponuy. 
" Permanenlly a.~.~ocialed Illclllbers" are Ihose individllals \Vho are nol Oph­
Ihahllo logisls or Oplometr isls. bllt whose scienlific collaboralion may he 
desi rable for Ihe association ill a conlinUOllS way. "Temporarily associaled 
members" are Ihose persons who lemporarily collaborale wi lh t.he associalion . 

ARTIC LE 4. "Telllporarily associaled melllbers" wi\l uo ha\'c any yoting 
righls in Ihe adlllinislrative mee lings and TIlay /lO! particip<ll e in I h~ 
(Iiscussions. 

ARTICLE 5. Beside.~ Ihe original Illembers of lhe assocbtion, other per­
sons \Vho nmy belong lo lhe sume profession, or have complcl ed their aca­
demic s!lld ies of lhe same profession may nI) out an appliCalioTl lo becollle 
Hlcmbers of Ihe association. D uly supported by t\Vo or more "'fllll members" 
or Iwo or more " pcrmallcn tly associal ed members" these applications \Vill 
be sublllitted lo Ihe Board of Direclors who Illay accepl Ihem by a lllla­

nimOllS decision . If deniee!, Ihe applications \Viii go bcfo re Ihe Ceneral 
Assembly, where lhe vote of Iwo opposing member.~ will be enollgh lo deny 
ndmission. The voting \Vil! be secrel in bolh General Assembly ami Boa rd 
of Directors. 

ARTICLE 6. Applications for memberhhip as "lclIlporarily associated 
members" have lo be supported by a " fu!! member'" o r a "pemmnenlly 
associaled lIlember". Tho Board of DirL"Clors \Vill dec ide ¡he accepl ance. 

ARTI CLE 7. Termination of IIlcmbership. 

a) 	 Thosc membe rs \Vho expressly resi gn Illelllbership. 

b) 	 Those \Vho do not pay Ihcir monlhly fees (Article 5, Chapler 1) 
dllring one yea r. 

e) 	 Those members who commit ncls regarded as serious by Ihe Board 
01" Direc\ors. This bocly wil! accuse Ihem before Ihe Ccneral As­
sembly alld the;r membe rship may be cancelled by an absolute 
majorily of yot cs in the assembly. 

AHTlCLE 8. If <lny members 01" the Board 01" Direclors is involved in 
a censurable ael, Ihe olher members of Ihe Board of Directors may decide 
lo cancel his melllbership by IlnanimOIlS vo te. If unanirnily ca ll nol be ob· 
lained, he will be accllsed befare Ihe C eneral Assembly as provided for all 
lllembers of Ihe associaliOIl. 

127 



ARTTCLE 9. AII lllelllbers of lhe associalioll arc obliged lo: 

1) 	 Yay ¡heir monlhly dlles (AfLicle 5. chapler l ) . 

2) 	 Pay atTdilional conlriblllinns when \oLed by a lllajorily oí Ihe Ge­
neral As~cmbly. 

3) 	 Peffo rtn lhe c()mmiS.~ions cOllferred (Jn them by Ihe Board of Di­
reclors or lhe General Assembly. 

CHAPTER 111. DirectiOlJ ami admillislraliOIl o{ Ifu) Associotion; lhe G('­
¡u'ml Asscmbly; Ihe Board o{ Direclors: tf'e Ge¡wral Secretor¡¡; lhe 1'rcaS!lrr'r 
(11/(1 ¡II/> 10illl Sccretarif's . 

.-\RTlCLE 1. The General Assembly is cOlll[Jl etely respollsible fo r Ihe 
direct ion of Ihe associalion; Ihe Boa rd of Direc lors amI the General Sec reta ry 
are in charge of lis acllllinislralion. 

AHTI C LE 2. The General Assembly 105 fonll ed by Ihe "fllll lIlembe rs" 
and the "pennanentl y associal ed Illetnbers" of lhe associalioll. 

AHTICLE 3. The General As.~embly will hold an anllllal lneeling; ad­
tlilional meeling~ when called by fOllr of 111(: mCllloors of the Board of Di­
rectors, or by Iwenty-flve members of I he associal ion. 

AHT ICLE 4. The decision.~ of the General Assem bly wi1l be laken by 
an absolllte majorily of voles, IInless olhenvise provided, as in Lhe cases of 
admission or suspension of members, eleclion lo Ihe Board of Direclnrs. 
dissollltion of Ihe organizalion ¡¡lid elcctioll oI ils liquidator. 

ARTTCLE 5. The topies lo be co nside red in general Illee lin gs III l1s1 be 
subrni tled lo each illcmber of the associalion al least ten days ill advance. 

AHTI CLE 6. DisCllssions im'oh'illg lopies nol direclly relatecl to Ihe 
pllrpose of Ih~ associalion are lo be barred. 

AHTICLE 7. "Full rnelllUers" amI "pe nnan cnlly associaled lllembers" 
afe fo rbidden lo \"Ote by proxy. 

AHT ICLE 8. Al Ihe General Asscmbly Ihree quarlcrs of ils Ill embers 
will conslitllle a qllorllrll. In case Ihis wo rking majorily is nol reached, Ihe 
meeting \\' il\ be delaycd fo r haH an hOllr amI ¡hen any nllmber 01 allc ncling 
11lt'IIIbers wi]] cOJlslil ul e a quorlllll. 

ARTICLE 9. 'fhe Board of Direclors will appoinl olle ir ils melllbers 
lo preside o\'er Ihe meelings of the C.enera! Asselllbl y. 1'he Gene ral Sec retary 
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of Lhe associaliOIl wj]] acL as Secrelary in lhose lIleetin gs. 

A HTlC LE 10. The lIleelings. resoluLiolls. eleclions and all other pro­
cecdings of Ihe General As.~elllblv \Vill be reconlcd in a millute·book. and 
signed by Ihe Presiden! of the 'meeting an the General Secretar)' of Ihe 
a~sociaLiotl. 

A RTICI ,E 11. The General Asselllbly will have as principal funcliolls 
the Iollü\ving ones: 

1) 	 The election of the Board of Dinx:tors by majority 01' ¡h ree quarl ers 
of ¡he melll bers who allcml Ihe meeting. 

2) 	 T he del erlllillalion amI i!lcrease of adrn ission fees anrllllonthly fees. 

3) 	 The es tablishmcnt of subsidiary b rallches of ¡he organization in 
other cilies. 

4) 	 The revision of ¡he Slatut es of the assoc iatioll. 

3) 	 T lle declaralions of dissollllion and liqllidation of the association, 
alld ¡he appoinLmell1 of the liquidator by vale of three qllartcrs 
of aU ellding lI1em]y¿r.~. 

i\ BTICLE 12. 'fhe first Board of DirecLors of the associaLion wi11 be 
cOlllposcd of fi ve Direc tors. IInallimolJsly elected by ¡he ori ginal members. 
Two of ils members will be rcnewed every yea r, by :ilphabelical order. 
Oncc a completc rcncwal of Ihe Board has bL"C1l lIladc. alphabetical o nler 
\Vil I be replaced by order of seniority. 

AHTICLE 13. The Board of Directors \Vil! oe composed of seven melll­
bers. oll e of whom \Viii be the General See relary of Ihe associalioll. 

ABTlCLE 14. The membe rs 01' Ihe Board of Di reelors \Vill be appointed 
for a period of olle year. T he General Secretary of the associalioll will hol<1 
office for three years. amI is to be appo inted by an absolule majority of the 
Board of Direc tors. 

ARTICLE 15. Five of the seycn Directors nmst be resirlents of Bogotá; 
Lhe other Lwo lllay reside in othcr ci1ies 01' eO lllltri es. 

ARTICLE 16. Three ha\ 'e lo ophthalmologi~ls. Ihree oplome!rists. ami 
the seventh a "pennanclltly associ aLcd IIlcmbcr"" . 

ART ICLE 17. Directo r~ may not be re-elecl ed for a sllbseq ucnt le ml . 
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ARTICL.E 18. E"ery llleeli ng of Ihe Board 01" Direc lors will be presided 
by a diffe rent Director. foll O\ving alphabelical o rder of ¡ast llames. 

AHTI CLE 19. In case of death. sllspensioll or res ignal ion of one of Ihe 
mcmbers of tbc Board. Ihe olher Direclors. by absolll t e majority. will elec t 
a slIhslitlllc lo finish his le nn . 

ARTICLE 20. Excepl w here othenvise pro,·ided. Ihe decisions of Ihe 
Boa rd of D irectors will be laken by lI11animOllS ' ·ol.e . 

ARTICLE 21. Four Ill cmbers of lhe Board of Directo rs will comtitllt e 
a qllOflllll. "fhose qucslio llS llpon which unanimous agreemenl canllot he 
reaehed. will be submitted lo lhe Genera l Assembly for decisioll byabsolut e 
majorily of , ·o les. 

ABTICLE 22. The Board of Direc lors \V iII mee t a t l ea.~ t Iwice a year. 
amI whene"er l\Vo of Ihe Direc tors dec ide lo eall it. 

ABTICLE2:3. The Board of D ireclors is resporl.~ible for lhe di recli o ll 
of lhe associaliOIl in all matters not ass igned lo Ihe Ceneral Asselllbly or 
Ihe General Sec relar)'. ll s pri ncipal funct ions are Ihe following: 

a) 	 Dclcgale. when neccesary. sorne of ils dnt ies lo the C...eneral Se­
• c reta ry. 

b) 	 Gi vc Ihe co rred inl c rpre lation of Ihese Stalutes in doubtflll cases. 
aml decide. when faced by con tradic tor)' d ispositions. \Vhich is to 
be appli ed. These C¡loSeS w ill be reporled lo lhe following meeling 
of Ihe General Asserllbly. 

c) 	 E lecl lhe Treasurer arrd Lhe Joil11 Sec retaries of Ihe associalio n. 

AR TlC LE 24. UPOI1 <lny decision befo re the Board of Directors which 
cannot possibly be post pon ed. acliOIl will be laken by absolule majo ri ty 
of \·oles. A reporl 01" lile case wi ll be presf' nl ed lo Ihe Genera l Asse lllbl y 
ilr it s nex t meeling. 

ABTl C J ,E 25. 'fhe aS.~ocial iorr w il! have a Genera l Secre tar}" ",ho wil! 
be its legal represenlali\ € aml shall reside in Bogolá. 

ABTI CL E 26. Besides ¡he fllllCliolls altribuLed lo l1i m hy Ihe General 
Asse rnbly and by Ihe Board of Direclors. Ihe General Secre tary w¡]J ha\'e 

• as p ri ncipal obligaliolls lhe followillg ones : 

a) To prornol a ¡nte rcha rrges with other scienlific associalions; 
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b) 	 To encomage cxchallge of scienlific plIblications; 

e) 	 '1'0 keep Ihe files of Ihe association; 

d ) 	 To givc notice lo lhe members abollt Ihe mee tings of Ihe General 
Assembly o r Ih~ Board of Direclo rs; 

e) 	 To \Vritc clown tile mi nut es of the mee ting.<; of the General Aselllbly 
and Boa rd of Direc tors; 

f) 	 '1'0 read the minutes of Ihe p revious meeling, nr rcad any molion 
or infon nat ion lo be app ro\ 'ed by ¡he Ceneral Assembly or Ihe 
Boa rd of Direelors; 

g ) 	 '1'0 take ca re of the IlIail addressed lo the associatioll; 

h) 	 '1'0 detennine Ihe funclions of Ihe Join l Sec relaries. 

AHTI C LE 27. The Treasurer oC ¡he associalion will hm-c as principal 
duties the following on es: 

a) 	 To lake care of and lo keep Ihe funels of Ihe associalion, 

b ) 	 '1'0 col!ecl al! fees lo be paiel lo the organization by members, as 
\Vell as Ihe aeld itional fces voled by Ihe General Assembly. 

c) 	 To submit a reporl every Ihree months lo Ihe Board of Direclo rs. 

AH TICLE 28. T he T reasure r umll he Joinl Sec relaries have lo be mClll­
bers of Ihe o rganizalion . 

CHAPl'ER IV. Org(mi::.ation's asse/s; (lr/w"dllwu/ (JI slotllles; disso­
¡ulion (lIJe! IiquidlltiolJ 01 lile org(l/lizatio/¡; bu-/aws. 

AHTI CLE L T he Ceneral Sec relary will have the general adminislrali on 
of allthe assels belongillg lo Ihe associalion; bul he may not disnurse them 
without aut horizalion gh-en by Ihe General Assem bly. 

ARTI CLE 2. Pllblications lllaele by lhe associalion are property 01' "So­
ciedad America na d e Oftal lllología y OpLolll el ría" ; they canllot be reprodllced 
wilhollt the previolls alllhorizalion of Lhe Board of D ireelo rs. 

AHT ICLE 3. These Stalules lllay be alllended as proposed lo Ihe General 
Assembly by lhe Boa rd of Direclors 01' by 25% of Ihe lllembers of Ihe 
associalion. Amendments \Vil! n..><:!ui re a favorable vole of an absolule ma­
joril y of the General Assembly. 
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AHTICLE 4. The G~neral Secre tary will submil Ihe proposed amend­
mcnls lo all members of Ihe a.~socialion al Icasl l ell d ays befo re Ihe IIlCel illg 
of Ihe General Assembl y lak::s place. 

ARTlCLE 5. The associatioll will be dissol"cd ami liqllidated when 
95% of its memoors so dec ide: Os asse Ls will be transfe rred lo a charitable 
instilllliotl by Lhe Gencral St!crelary dllly :llIlhorized by ¡he Ceneral As­
sClIlhl y. If Ihere are ally debts. they wil! be paiel in (.>(I ual shares by all its 
fuI! lllembers and penuanclltly associal ed mcmbe rs. 

:\RTICLE 6. The C ene ral Assem bly will adopl Ihe by-bws in aceor­
da nce wi lh Ihe p ro\'isions of these Slal ules. 'rhe J30¡m¡ of Directors \\ ill 
lake ca rc of Ihe elabo ralioll, amI Ihe Ceneral Assembly \Vill appro,·c Ihcm 
by 1In absolule majority of ,·o les. 

A RTICLE 7. Tht: by·laws Ill1ly be amended ",hen so proposed by Ihe 
Board of Directors or by 2.5% of the members of Ihe associalioll. previous 
apprm'al given in lhe C eneral Assembly by all absoll1le 1l1ajorily of votes, 

ARTICLE 8. T he p ro¡x)sed amendrnenls will be Sllbmitted Ihrough Ihe 
C,('neral Secrelary 1"0 al\ IIIcmbers of Ihe associatiol1 al Icasl len days before 
Ihe)' are lo be d iscLlsscd in Ihe C ene ral Assembly . 

• 
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BY·LAWS 

OFTHE 

"SOCIEDA D AMERICANA DE OFTALi\'lOLOGIA y OPTOMETRIA" 

CII A.JYr ER T 

ARTICLE 1. 'fhe pllrposes 01' Ihe o rgallizalioll will bl! achie,-ed lhrollgh 
COII g; rcsses, courses and sCl11in:Hs as well as lec tllrcs, praclical demonstra· 
lio ns gi\'er l by its rtlcmbl!rs, and a publication IHl cd " Archiyos de la So· 
ciedad Americana d e OftalrHología y Optomclría", 

:\BT ICLE 2. T he Congrcsscs will h:Jxe cilher ophlhalrnological or op­
10lllel rical characle r, and a ll ¡he mcmbers willlmyc lhe righl lO parlicipa le in 
Ihcltl. Pape rs SlIbmilled lo Ihe consideratioll of thcse Congresses will be 
spcc ifj('ally dC\'oled lo cilher ophlhalmological or op lOlllelrical pllrpos~s . 

AHTICLE 3, Papers will be discussed :lnd sllldi t;d by the members or 
Ihe " .~sociati o n in Ihe Congresscs . Each membe r may nol sllbrlllt more than 
two pape rs; Ihey will be d l!lin: rl!d on differenl days. Presenlalion or pa· 
licnlS, ne\\ in strumf'nts o r sc icnt ific lllm'res will nol he consi dcrcd as "ins­
(' rilx'd pape rs". 

AHTICLE -1. In case a speaker does nol answer Ihl: roll al lhe beginning 
of Ihe Congress mcctings, ht; will be pennitt ed lo delh'cr his lalk al Ihe 
ene! of il; those ",ho do not prescnl the work flssigncd will be b:ured f rom 
the coming congress, fine! ir Iheir eXClLse is no! salis faclory. Ihey will nol be 
a hl e lo do il for Ihe following Iwo Co ngresses. 

AHT ICLE 5. The Boa rd of Dircdors Jlray appo inl a lIlelllbcr 01' Ihe 
assoc ialion as " ponenle'" in Ihe discuss ioll 01' a Iheme choscn by the Ce­
ne ral Asscmbly among those sclecled by Ihe Boa rd. The su bject will be 
announced lo Ihe "ponente", al leas! Iwo ycars in adnlllce. Once it has 
bccn accepled will be p rinled :lile! dislriblLled lo all olhe r IIIclll Uers so Iha l 
Ihose ",ho wan! lo parlicipnle in lhe discllss ion will ha"e lime lo p repa re 

o Ponente: A person who t horoll¡;h ly presents a subjcct or ropic. 
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thelllsek es. and semi a w ritten relX1rl of Iheir opinions lo the General Se­
cretaly 15 tb ys befo[e I he Congress start s. 

ARTICLE 6. Whcn ncccssa ry. the Boa rd of Di rcclo rs !llay ask one or 
two members of Ihe : 1.~sDcia li on. 10 monlhs in advance. lo prepare a lec ture 
cleal ing w ith a tapi e of gencra l inl eres !. 

AHTI C LE 7. Thc mcmbers of t lle assodation who so desire, may dclivcr 
eo nLribu lions to lhe Co ngress. but they lllusl notify Ihe Celleral Secreta ry 
sOlne lillle in aclva nce. ami Illus t haml in Ihe p.1per wilh an alt nched su m­
mar)". The sU lllll ulry w ill be published in Ihe programo Olherw ise Ihe Se­
cretary will llot pe nllil the presenlaliotl of a leclu re. Papers mu sl be wrill en 
in Ihe langllages used in the sci enlifi c acli\"ities. 

AHTICI.E 8. In a rder lo gi\"c practical demonstrations. penllission will 
be asked from the Boa rd of Directo rs Ihrough Ihe Cene ral Secretary. T he 
answers should h(, gin : n wilhin the peri od ass igll t!d for regislralion. 

AHT ICLE 9. The " ponenl e" \ViII h'\\'8 an hom lo d elÍ\ 'er his lalk. and 
Ihose \\ ho want lo parlicipale wilh COlmncn tari es. \Viii h'l\"c ten m,nllt('s 
cach to do so. The "ponenle"' will ha\"ü fift een minllt es fo r n::bullal. 

ARTI C I.E 10. ~'I e lllbers \Vho are to present a -- reque.<¡ led lec lu re" wi ll 
h,l\'e (ifl een minu tes lo do so. ConlribuliOlls ",,!! be lirnilcd lo len minutes 
ti llle. OiSClIssiolls IlIay nol take more Ih:Hl n\·c minutes al1(l reargulllcnt s 
len milllll t!S. 

AHT ICLE 11. 1\ III{-mber will 110 1 be pennitled lo participa te 1110[('" Ihan 
once in the disClIssioll of the same lopi e. 

AHTI CLE 12. Papers \ViII be hamled lo Ihe Sec relaT)' at Ihe end of Ihe 
meetin g; olhen\ ise Lheir publicaliol1 will nol be possiblc. 

AHTlCLE 13. Congresses will be p n;::sided by a member of Ihe Doa rd 
of Directo rs. \\"ho IIIl1sl be a n ophlhallllologist or an oplomclrist . acco rdin g 
lo Ihe ki ncl of COlIgrcss. He w ill lY.::! appoinled by Ihe olhe r mClIlbers oí Ihe 
Boa rd of Direclors. followin g a!phabeti cal arde r. 

ARTIC LE 14. The Congress Secre ta!}', Ihe T reasu rer and Ihe local Se­
('reta ries w ill be appoinled by the Board of Directors each lime. 

ART IC: LE 15. Loca l Scc re laries \Vil! be in charge of Ihe Con gresses ancl 
\\"ill acl in accordancc wi lh ¡he Board of Direclors . • 

ART ICLE 16. [1 will be Ihe duly of Ihe Pres ident of the Congress lo 

134 



assufe Ihal the acli\"ilies in Ihe General Ass2mbly cOlllply with lhe by-Iaws. 

ARTlCLE 17. The Board of Direetors wi]] detennine the holding of 
Congresses. amI the Cene!":.l Sec retary will infonn Ihe lllembers of Ihe 
<lssociation abollt Ihe chosen date ;llld place. 

AHTJCLE 18. 'rhe CO Ufses \Vill be decided by Ihe Board. amI ullllounced 
by Ihe Cene ral Sec rela ry. The Board wil! appoinl Ihe leclures and select 
the particular topics. 

ARTICLE ]9. The Board of Directors wil! organ ize co tlrses aboul a 
selecled topic whell it is considered con\·eni en!. o r when asked by 25 or 
more melllbers of Ihe <tssociation. 

ART ICLE 20. The lllelllbe r"~ of the association will hold :¡ sc ielltific 
rlleeting once a mon th. lo cotlllllent on ancl discllss sllbjecls of COIllll!on 
inleres!. as \Vdl as printed papers. These meeti ngs tIlay lakc p]¡¡ce in dif­
ferent cities when so desired; the Board of Direc!ors will appoinl an a<l -hoc 
Secretary lo inform the melllbers and writc Ihe minut es of euch meeting. 

ARTTCLE 21. T he coordinalor for the"~e meelings wil1 be appoint ::-d by 
alphabclical arder of last names alllong the presenl rnelllbers. 

CHAPTEH TI 

AHT ICL E 1. The association wi l! prinl a publica tioll by Ihe n:J.lIlc of 
"Archiyos de la Sociedad Am ericana d e Oftalmología y Optornetríu"" con· 
l11ining written pap.er.~. general infannation concerning Ophthallllology and 
Optolllel ry. rcport.~. new instnllll cllts. paticnls. ncws amI an)' other scientifk 
arlieles which Ihe Board of Directors lTl<\y decide lo publish . 

AHTICLE 2. A com plete list of IllClllbers. as well as a general repor! 
01 the Board of Direc tors \Vil! appear in Ihe Imblica tion e\'ery year. 

AHTICLE 3. In due titil e a managing editor \Vill b~ 3.ppointed who \Vill 
take care of the rcv isiOll and su perv ision of lhe publicalion . 

AHTICLE 4. Thc associ atioll ,vill ¡Xl}' lhe expenses for the ed ition and 
l\Vo pictllres in black amI white for each arlide to be published . Pi clllres 
exceeding this nllmber. colo r pictures and challges \Vi II be paid by Ihe 
atlthor of 111('" artiele. 

ARTICLE 5. T he ¡¡uthar \Vil! gel 25 free reprinL~ of his pape r. He may 
order more. at his o\\'n expense. Al! members will gel a free copy of the 
pllblicalion. 
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CHAPTEH JI] 

• 


AH'I'lCLE J. The General Secretary will be jll charge of Ihe organi­
zalioll of Ihe Cong rcsses, \ViII keep the lllcmbers illfonned, amI \Vil! collcd 
pape r lo be suhlllilled lo lhcm. lI e can be helped by assislanl Sec relari es 
llalll ed by lhf' Board of Oireclors. 

!\HT1CLE 2. 'l'he Treasurer wi!] be in cha rge 01' lhe finances of lhe 
assoeia Liol1. ancl \ViII take cafe 01' lts assels. He will collect fces. play ex­
penses a]](1 make deposils in Ihe bank account whiciL logelher wilh Ihe 
General Secretary, he will opcn ullder the lIallle of lhe associalioll . Chec \.:s 
u :ml bear both si gnatllres. 

AHTl CLE 3. T he Trcasllrer \V iII reporL his aCli\ 'ity lo lhe General As­
~clllbly eve ry year. 1'he Board of Direclors will go O\'e r lhis repor! befo re 
~lIblllitl in g iL far Lhe appro\'al of the Gene ral ASSClllbly. 

ARTICLE 4. The Treasllrer should help with the dislriblltion of publi­
ealions :lmong Ihe members ; he shoulcl also help lo selllhem lo other pe rsons 
ami is cnlitl cd lo j'ix lheir .~elling price wilh Ihe approval 01 Ihe 130anl of 
Directo rs, 

ABT ICLE 5. \Vhen Ihe General Assembly's meeling is lo be held al Ihe 
saJl'le lime a Congress is laking place. the meet ing w ill be helrl the last (b y 
of Ihe Congress, so thal the queslions which may be of inle resl for lhe 
as,<;ocialion can be disclIssed afle r Lhe reporls of Ihe Cene ral Sec retary and 
lhe Treasllrer ha\'e been heard. 

CHAPTE H IV 

AH'fleLE 1. 'lhe lllembers of the assoc ialion may pay Iheir fees in 
Colombian !Iloney. or lhe e<]uindenl in U. S, Dollars. 

AHT1CLE 2. T he Treasurer may insist any lime on !he ]xlymenl of fees 
1101 rel recei\'(:!d by him; ex lra e.\I}(:~ llses causcd by his demands lo coll ec t 
¡hese fces will be ch:lTged lo !he delinqu enl lllelllber. 

AHTlCLE 3. The Fubli caLiolls \ViII be deli\ ered only lo Ihose lllem­
hers who ha\'e paid Iheir fef'S, 

AHTICLE 4. Any Illclllbe r who has not paid his fees for a period lon ge r 
than len lllon!hs, will be offi cially Ilolifi ed lo do so . 

AIl TlCLE 5.'1'he acllllission fce will be S 50,00 (Colombian pesos) o r 
L' . S. S 10.00, amI Ihe yearly fees $ 120.00 (Cololl1bian pesos) or U. S. 
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$ 24.00. T!ley are lo be paid in a{h"ancc yca rly or if a IIlcm bc r prefers. 
quarlcrly. Regardless of Ihe dale of admissiOIl. melllbers will h¡l\"e lo par 
fees for Ihe \Vhole year. They are cnlilled lo gel a co py of all pllbli ca ti(1ns 
made during Ihe year. 

C HAPTER V 

ARTICLE l . The llame of Ihe a.~sociatio ll may nol be used by it s mcm­
Lers for personal propaganda pllrposes. 

ART ICLE 2. The Gene ral Sec re tary will comnlllnicat e Ihe impOrl :l1ll 
conclusions dcri\"ed froll! scienlific <1isclISsions. as \Vell :L~ allllOll llce programs 
of special ilupo rlance, 

AHTICLE 3. The Board of Direc to rs rila)' appo inl olle o r !llo re Illembers 
of the assoc iat ion as the ir represenl alh'e in sc ientific en~nts held hv o the rs 
;¡ssoc iat ¡o liS. 
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El Synoptophore Modelo Mayor 

yMODELOS UNIVERSAL STANDARD 

o C .... 'nl d ~ di....n"i.. inl~ . .... ,.i1~T r~ . , " ,,1.. . Id 
O/>• • ~d.... 

cido Synoplophoro de Moorfields y el Amblloscopio Mo' 

El nuevo SynopJopnoro Moyor que mejora el bien cono' 

o Muy" . ""... /lida,' ". la ",."I{>,..",. 
yor de Lyle, fue diseñado con la cooperación de ol9unos 

O O ... " ",..«. "ro'''''",« d...lit .. '''' 
Cirujonos y Ortoptlstos eminentes. Hay disponibles dos 

modelos de este esplend ido Instrumenlo. El mode lo Uni · 
o Eoc .. '" ,1" nua l ';" d. I.c" "" dh." , ... versol se9un 9fobodo od¡unto y el modelo Stondord con 
O 1'1,..: .. , "I.... ie... ¡....mp¡hl...

lodas las caroclefÍslicos enumerodos o la derecho, con 
o "..di Y ' fM".a fi ¡"eló" d.' "/,,..,,'" ." la. PMiel""• • e~cepcj6n de la ulltma. ,l. dOled"" . 

Ambos modelos esl6n dl~ponibles pora en lre9a Inmed iala· 	 o E..,.. I.. J " cid.. f",.¡ .. ma,.e .. d" IN y EX. 

O T,.a"'¡.."""d,,,. ".".... d. 1" hU'f. 

o Ma.. ij:u ".0." ,.""",,,.,.. "..1"""01,,, U 1... "" ,.r. 
o III ,¡"","a PtI ." ",....h...1" " ..... im,;••nu ,1" C.",. · 

U... ""'0"'''''''<1'' apeó",,,,II.,,I,,,",, .,,••,, d M,,'¡"'..
U .. ¡,·••,,,I). 

63, WIGMOR E STREET LONDON W . INGLATERRA 
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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. 
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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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ZONULOS IS EN ZIMATICA 

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

142 



• 


ZONU LOSIS ENZI MATICA 

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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AUTOQUERATOPLASTIA 

POR 

JO~E 1. BAIlHAQUEH ~I.. M. D. 

ENH IQUE :" IHZ.'\. 11 .. ~1. D. 

Bo~o[¡i.. Colombia 

Aunque hay descritas múltipl es técnicas operatorias la Autoquerato­
plast ia es una .~ol ución q uinírgica q ue prácticament e se considera poco. Si 
bien son pocos lo!> caso!> bcneficiables por este t ipo de inten'cnción los re­
.~ll ltados obteni bles jlJstificHII lJna S()llle ra revis ión del asunto. 

Tra tándose d e tejido corneal huma no. dos son los tipos útiles de tejidos 
dispo llibl es para el lransplanl e : autógenos y hOllHígenos . Los injerl os autó­
genos o autoplastias pueden tomarse del mismo ojo, es ta e!> la forma en que 
Jn¡ís datos encontramos en la literatura. o del otro ojo del mismo paciente, 
ciego pero COIl c~írnea sana y a los cuales vamos e.~enc iaI1l1 ente a refe rirnos. 

Cuando urr tejido de cualquier clasc es transplantado a otro su com­
portamiento en el recepto r es deterrninado por \"ariados facto res aún no 
totalmente esclarecidos y responsable!> de las modifi caciones que cn los 
injertos obsen·amos. Para Thollla.~ esos faclores son fUIHIarnentalrncnt e tres: 

a ) 	 Los F LUIDOS CORPORA LES DEL RECEPTOH. que ejercen un 
efecto noci\'O sobre el jl~je rto. acción diycrSllmcnte yariable seglín 
la proxim idad de parentesco entre el dador y el receptor. 

b) 	 La PHOLlFEBACION D EL TEJIDO CONJ UNTIVO Y FTBBOSO. 
con la cual los mecanismos dcfcnsiyos automáti cos del organismo 
tienden a rodeé¡r el injerto. 

c) 	 La AC CION DE LOS ELE r..'IENT OS CE LULABES DE LA SAN­
GRE. que pene trando en los te jidos que circulldan el injerto com­
plemcnta n la 3.cción conjllnti\·nl. La fllll ci(ín hormonal es lln fncl a r 
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ad icional que puede afecta r el (:xil o del inje rto !l. ca usa de la p re­
sencia de elementos estimulantes del crecimiCllto. Aho ra bien, en 
el au to-i nje rto estos facto res la mayoría de las veces culpables d e 
fracasos en las Cjllc ratoplaslias homógenas. se hallan AUSENTES 
O SON M INIi\'¡OS. 

E.~ de inte rés recorda r el heeho de q ue la proximidad del parentesco 
en tre el dado r y el TL""Ccp lo r. gene ra lmente atenúa las manifestaciones defen­
sivas del receptor. En efec to. a pesar de no habe r.~e hallado co-relación 
alguna entre grupos sanguíneos o el lipo de reacción inmullológica, 110 se 
puede de jar d e pensar eu un cierlo lipo de compalibilidad tisula r :¡trn 110 

dete nllinablc po r los proce<limielltos achmles. qu e 110 solamenle ex pl icaría 
las anc rgias de \as autoplasti as. sino lalllbi~n los casos ¡m¡clicame nle excntos 
d e reacción en al gunos iu je rl os homógenos. 

Los p rime ros inl entos de autoplas tias se uuclan en .I fXl8 con Pla nge. 
qu ien empleando la técnica lamina r o blu,"o un resultado con cin("o aflos de 
transparencia e n UIl caso de qu em aduras po r cal. El inj erto. tomado del 
olro ojo, se fijó eOIl cualro pUllt oS. 

:\'Io rax ell 19 11 describe su lécnic¡1 de queraloptasl ia po r lranspos icilín. 
Suslituía el {1Tt;:a pupila r afcc la po r córnea pe riférica transparente. El lrans· 
plant e no se suluraba. 

Magitoll en 101 3. empl eando la tt-'.cnica dc ~:fo rax . rela ta un caso de lilX) 
t:slé tico con seis meses de tnlllsparellc ia . 

La autoplas tia pe nelra nte es descri ta por Krau pa ( 191 -1 ) en Sil h;cnica 
1x' r rol ación. Co rlando el I nmsplanle cxcént ri co al i¡rea pupilar. obt enía 
córnea perifé rica trans pareute qll e al ro tar el in jerlo. iba a ocupa r la ZOlla 

pu p il ar. 

En 1912. eraeJ le relata un caso de tra nsparencia en el que cmplelí el 
II1 (- tO<lO ele Kraupa. tn" pano de 6 111m. y técnica lami nar. 

Furesler en 19".....:3. describe sus experimeutos con allt oplastia penet rante. 
Co rta ndo injert os tria ngulares. ill lercam bia ba sus ex tremos y los fij a ha eon 
plllltos pe netrantes colocado.~ en sus \'értices. 

De estos e nsayos 110 hay publi cados res llltados visuales y la autoque ra­
toplaslia fue a ocu par \1 11 luga r dentro d e las curiosidades q\li ní rgicas si n 
lIu' rilos !J."l ra ser cons iderad a. 
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M1Ís recicllterllcllte Arruga modificando el procedi miento de Morax des­
('[ibe una técniCa penetrante t:1I la qll e realiza dos Irepanaciones d e 3 1l1m. 
de d iámetro. Para obtener la tensión ocular ucct:saria para la segunda Ire­
panación, oclu ~'e la primcra COII 1111 obturador es¡x-><:ia l. 

Tomás Ba rraque r uos da una \'ersión de Morax empl eando un instnr­
rnento para facililar las Ire¡:::arlac iones qllC él describe como "una Irunina 
1'Cclaugular acodada como los c ll chjllo,~ lanceolares co rrientes y con un ex­
tremo Irianglllar Illlly afi lado tarnbién exactamente como lln lan ceola r", 

11. Sjogren sugiere el empleo de un saca-oocados de tres Tlllll, para la 
rea lización dt' tra nsposiciones penet-rantes, Un saca-bocados obvia ría la difi­
cultad en las trepanaciones y pcnniti ría co rt es muy rcgula res d el in je rto 
aunque supone la necesidad de un colgajo comeal para su aplicación, 

Jl elllos ideado UII obturador-cánula, basado en el inst ru mento de Arruga 
qu e elirll ina al gunas de las dificultades inherentes al Morax, El instrumcnto 
es esencialmcnte nna c.ínula que en su extremo distal posee un obt u rador 
pe rfo rado y e n el proximal un empate de aguja hipoclénn ica adaptable a las 
jeringuillas corricnt es lo q ue pennitc median te la inyecci¡in de un fluido, 
\'g, una solución sa lina, rllHnteller cO llstante y a \'olu!l t'ad del cirujano, la ten­
siÓ n ocular indispensable para el co rrecto tal lado de la segunda trepallaci<ín, 

Las autoF\¡ls l ia ,~ penetnmtes tomand o como dado r el a Iro ojo del mismo 
pac iente ciego por l es ione.~ de fondo. pc nllaneciron largo tiempo ignoradas 
a pesar d e las magníficas posibi lidades que su realización suponía, 

Leg rand e lr 1948 describe dos autoque ratoplaslias totales experimental es 
Ilt'yadas a ca bo en ojos ci egos, SClialando q ue los inj ertos pe rmanecieron 
c);¡ros, Conocido el hecho de q ue las homoplaslias penet rantes total es no 
pcnnaneccn tran ,~parentes, lo~ ex ppri rnerltos (le LCj;!;rand constituyen \'aliosas 
o bserniC ioncs, 

José 1. Barraquc r ~I., describe el pri mero UIl caso de autoque ratoplastia 
tolal penetrant e can \'ISlen útil (O, D. V - 0,3 ) en un paciente CO II e l otro 
ojo perdido por atrofia del segulldo par. 

Hyc roft (.1 955) pre.'ienta un caso d~ S, SIUlHler al cual realizó CO II notable 
t..~ x it o autolransplante penetrante d e 5 milímetros. 1.':1 historia es como s igue: 
Pacienle con ojo izquierdo pníclicmrrenle ci ego l)Qr extensas alteraciones 
coroideas qu e desarrolla qucratili ts dise ifonne del ojo derecho y cura ('on 
serio comprom i ,~o de la \- i~ i ón, Se prac ti có qu era lopl as tia lamitla r del ojo •
derecho sin gra n mejoría \ · i~ ual. Poste rionncnte se realizó autotransplante 
penetrante de 5 milíme tros obt enit~ndose una agudeza yis ual postoperatoria 
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d(' LO. Tres meses d~spué-s (le SIl illte rn;ncilÍn el pac ien te hi::-:o una iridoci­
ditis agllda que cu rlÍ sin menguo} de la üsión. El ojo izqlli erdo 110111\'0 eOlll­
plil'ación al gu na. 

B. Albe rth describe Ult caso de alltoqueraloplastia en el cual un disco 
, 	 comeal transparente de 5 mm. d el ojo de recho ciego por at rafia óptica se 

t ralls plalltó alojo izqu ierdo afecto de !eucoma ext enso por qu emadura COl! 

mel'al fundirlo y fij ado con córnea rle perro liofilizada (A lberlh y Szilágy). 
La pé rdida ele sustancia del ojo derecho fue llenada po r llna rodaja del 
IIli smo tarllarlO tOlllada de UII ojo humano liofilizado guardado 152 d ías a la 
temperatllra ambien te. Este injerto pr~lId ió bien pero se opacificó. El auto­
transplante pennaneció t ransparente. Agudeza yisual 0.1. 

A excepción de una ca renc ia absoluta de material dador. las técnicas 
por rota ción. descentramiento y transpos ición solo están indlcadas en caso 
de ojo lrnieo y aun solo cuando el estado general del paciente o las precarias 
comliciones del ojo con traindican el hamo- in jerto. La anterio r indicación 
comprende dos tipos de leucomas: 

1) 	 LCllcOInas qll e afectando IIna g ran área cornca l respetan zonas pe­
riféricas aparentemente transparentes. 

2) '-~lIcolllas 	 pequellos d ~ localizacilÍn pupila r. 

En el primer caso no se obt iene t ranspa renc ia sat isfactoria en el lírca 
deseada po rque las zOllas aparentemente sanas poseen element os eonjll1l­
l ivos que despllés de la ill ten'c nci/m se reacth'a ll opac ifi cándose, por la per­
sislenci a del tejido lerrcomatoso que tan solo se ha desplazado y por la 
ex istencia de alteraciones importantes de segmento ocular anterior (i ris. 
ángulo. etc.) . q ue acompafian a las lesiones corncales se\·ents. 

En el segundo caso si descent mmos o rotamos el leucoma el gran ast ig­
matismo result ant e no perm it e mejo rías visuales aprec iables. Si practicamos 
Iln Moras. la eórnea per iférica nonm.lrnent e m;Í.~ opaca y ref ract ivamcnte 
d iferen te de la pupilar tampoco pennile mejores resu ltados. 

E n el segundo tipo de leucolll a podrá rea li za rse una transposición sola­
mente cuando hay carencia de material dador ya que en el estado actual de 
la qlleratoplastia debe indicarse el injerlo hOlllógeuo. 

La autoquera toplastia con injerto del otro ojo cuando es posibl e, jus­
ti fi ca Sil real izaci(ín dado q ue log ra obtenerse perfecta transparencia con 
\'isiones (,ti les en casos ele mal pronrísti eo pa ra la real ización d e plastiils 
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hOIli()gellas y un curso posl-opc rtorio que exento d e manifestaciones reac­
cional es se a bre\'ia en fonnn conside rable. 

Si bien fluestra expe ri encia con ulI toqlleratoplils tias por rotación, de.~­
centramiento o transposi cirin ha s ido poco alentadora por las razones ante­
rion nente unalizadas. en los casos inte rvenidos tomando como dador el 
segundo ojo del paciente (pe rdido por lesiones de fondo) hemos logrado 
halagado res resultados en s lljeto.~ prácticamente ciegos considerados inca, 
paces de mejo ría \'¡slIa!. 

C:\SO )J '.' 1 

Paciente de 00 arlOS d t· ccl:Jd. Dice habn p.: r{lido Icnla y progn's iva rll.:nlc la visión 
dt' su ojo i~,(luierdo haCf" 35 arios. {t llince arIOS más tarde prt'scnló dolor aglldo e infla ­
rrlación del ojü derecho con perdida totn l {lo su vi sión 0 11 pocos tlins. 

Ojo {lt-recoo: Lt' ucoma tobl (.-on \'usclllari~.ación profllnda ; no se aprecian detalles 
Uf' cámara anterior. Te nsiún oc,da r nonlla!. El exallle n di"fallosLvpiL-o rev..la iris atrófico 
adllf'rido a la cómt".l.. BlIt"IHI peTL'Cpción y proyecciún lutrlinosu. 

Ojo i'a lu¡erJo: Segme nto :mtt' rior normal. No hay rt' n ejo pupilar. -'Iedios oculare~ 
transp<1 ~nlt's. ,\Iron a simple tot:11 del nt'T\'io óptieo. Tensi,'>T1 ocular nonn.,1. )Jo h.'l.y 
Ix·rcepci.in luminosa. 

Di¡cgnústk o: LeuL'úma adl,e rcnle tolal t'n el ojo d,·wcho. "'rofia papilar completa 
del O~l izquierdo. 

Tmlami~'nlo: Qucralnplaslia IntHI pc nclmnle en el ojo de TL'(:hn ,' rnplt:ando la córnpa 
dd ojo iz{!uien!o. 

¡":Ioluóón: La operaci"'rr se rt'"liz,i L'úll 1" colaboración d, 'l 1'mf. fl orne ro de Pool 
..11 ~' nNO de 1950 en el J 10sl'i t ..1 Pudre Billi ni de Ciudad Tnrji llo. 

B:,jo ;ouesh.-si" local y a{tuilll,-sia por ClIT:\re se rf'alizó la enucleación ,lel ojo iUJuierdo 
~ a L'On tin.. :oeiú" la (IUCralOplllslia lolal pent"tranlc en el ojo derecho t'mpleando 1:\ si­
¡.!ukutc Il'Cu¡ea : 

Trt"panación de tI mili. de d iámetro. Al fluir el aeuoso se (.'flUsl¡,hi una a bertura 
tl l' la cálllara anterior de J mm. aproxim."damente. . A través {le ella se int rodujo una 
..spÚlula de cic1odialis;s para li1x:ra r la sine'luia an terior lo {I Ue rlO se logró a causa de la 
{imr,,7." de la lInhin. A conlinuación SI' extrajo en hloque la L'Ó rne" y el iris lIsaudo li­
j.·ras; ,,1 crist,,1ino se halló opacific.'\.do. pero de fonua y d imensiones nonnales. Una 
\l'Z L'Omplcla la t"x ti rpaeiún tI .. l iris Tl'slante. el injerto. tOllH\{lo prel'ia rucn te del ojo 
('lIIr L"leatlo. L'ún un trél'.ano de ! l 111111., fuf' transplanta(lo y fij¡,do por tres plin tos de 
~lItUT:l borde " borde a las 6, 8 Y '1. ,\ las 12 se d¡~puso IIn ptrnto p~,'io COlllO en unó! 
01'Cmdón normal de catarat:l. 1.:1 e,dracción del cristalino se rcalizú con "{!Jllosa {'III , 
111".Uldo un "lIdo dt" ·16 cr'ntimetros rl... mt"fCurio: extrncción total L~III n ;' rsión sin a('Ci­ ,
t!('nltos, S(' anudó el punlo de 11Is 12 ~' L'úloeamn 16 puntos (,'úrr]('" le~ complellK'ntarios. 
St' prescribie ron antibiólit'os y mninoacidos. Al quinto {lía se prescntó {Iolor agudo e 
h ift' lIIa (I"{' llenaba la dm;l ra ;lnt(' rior; ~t' p rescrih ió \ ilami na e y K. Tres senrmms 
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después 5" quitaron las suturas y un riles más tarde el IJ."lclentc regresó a su ho~ar con 
]-,ifema en la cámara ante rior, La cvrnea em perfe('!ampnk transparente sin infiltraci,.)n 
helllática. En marzo de 10,53 el paciente visitú :11 Dr. Alfonso .1,h-nre7- quien e nviú el 
~'iguien!e informe v fotografia El paciente empC7~) a ver seis n1CSC$ d¡·spu(;S de la 
operación, 

Informe: O. D.: AnoftnJ,llos quirlirgko_ O. I Visi,'", cuenta dedos a un mclro d ,; 
distancia sin ayuda óptica: (~1Il + 11.50 esr , (+ 1.25 eil X 90) , 'isiún 0.3 (:20 / 05). Los 
limites del campo visllal son normales. La cvrnl'a presenta un tr<tusplante penetrante 
de 1.1 111m. de diámc!ro: ,." 5 11 perínwtro son "isiblt's las cicatriees radiadas de las SI1~ 
juras. El injerto. ligcrarnclltc c~eéntrico, es perfedamente tnlllsparentc . ex<::cpto una 
FPquciía ¡írca semicircular de I mm. de anchUTa. situada ell la ZOna slIpt,ro-interna (londe 
se aprecia opacidad de las capas superficiales y pliegues en la Ol'sc'CltIc! 

Aniridia quirúrgica. I\ le,nhrana .hyaloidea intacta, Vítreo transparente. El rondo 
es perrectamcnte visible v no muestra alter,\ción c~cepl0 peqlie r'ios grupos de ('xmlados 
amarillelitos duros. sitJ[ado~ por debajo de la papila, (Vigllra 1), 

Fig. 1. (Caso NO 1) O. D,: 

Aulokeratoplaslia penetrante de 11 

mm. a los 5 años de la intcrvenció" . 

Agudeza vi>ual: 0.30. 


(Case N" 1) R. E: 

An 11 mm. pcnetrating autokcrato­

plasly 5 years afte r opcration. Vi~ual ,,:"'~ 1 


~iC' .... . . ':' . '~ 
acuity: 20165. '", 4'. '/W:, 

C-\SO No:> :2 

B. S., (JO aüos. (Iicl' operada de catarata hilalc ral hace \'¡¡rios ,dios. Consulta por 
p,;rdida d e la agudeza visual de ambos ojos . 

Ojo {Ierecho: O{'gclle racitÍn endoteHal de la cúmea. Cicatriz, herida qliin'¡rgica en 
1'1 limbo; no hay d.nl<lra anterior. Tcnsiún digital nomml. BII/"n" pprCf'pci"n y proyec­
eión luminosa. 

Ojo i>:quierdo: Segmento ;In terior "orll,al, Afaqllia correeta. \ledios (X'lilares irans­
parentes. ¡\Irofia papilar glallc"Omatosa ("onlpkta. No hay p('ret'JK:itÍn luminosa. 

1)iagnó~ti("o : ICllc~""a adherente tota l e n el ojo dercdlO. Atrofi" óptica ('omplcla 
en el ojo i7.quicrdo. 
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L."l operación fue rcali:r~lda de aClJerdo L'01l la técnica siguieute: Anestesia local y 
aquinesia por eumre endo\'enoso, trep;mación de .1 ¡ mm, de diámetro en el ojo i'I-quierdo, 
se outu\'o al>ertura de 4 mm. a tra,cs de la Cllal se introdujo una espátula de cielodialisis 
para liherar la sine<¡llia anterior. lo q ue M: logró parcialmente. 

A continuaciún se extrajo en bloque la cúrllea y el iris emple:lIulo tijeras; el lente 
se halló opaci ficmlo y sllbluxado en la cámara posterior y se extraju con piu:r..a, Se ('(In­
sen'ó la porción infero-intema del iris y el injer to tallado previamente del ojo iZ(IUi erdo 
con trellano de 11 mm. fue transplantado y fijado por 16 puntos de sutura borde 11 

borde y por una sutura con tinua colrl('ada ent re los puntos allteriores. El le ll L'<)ma de! 
o jo derecho fu,> transplantado alojo i:r.qllienlo y fijado en forma idéntica. 

Se prescribieron antibióticos, cortisona y aminaad dos. 

Oo<:e dias después se quitó la sutura L'Ontinua y IIlIa semana más tarde los puntos 
rest.1ntes. 

En el cu rso post-operatorio se presentaron brotes hipertellSivos que fll e ron tralados 
~' dominados con dc10dial isis y más tarde ron cl idodiatennia pellelrante. La (.~irnea no 
tll\'O la menor tendencia a vaSClJlari7A1fse, El examcn biomicroscópico realiz<ldo Ires me­
ses después mostró la fOnll:\eión de una membrana pscudohialoidea que separa las dos 
cántaras y perfecta transparencia de los medios oculares. Excavaeiún papilar glaucomatos". 
Reducción concéntri ca del campo visual a 15\>. Tensión ocular 2 1 BailliarL Con + 12.00 
Esf. (_ 4.00 cH X 55'!) la aglldeza visllal es 0.29. La paciente file dada de alLa <1 meses 
dcsp1lf\s conse n ';mdo la miSil'\.1 agudeza visuaL 

CASO N\> 3 

/\ . Z., hombre de \33 ailos. Comulta por disminllci¡"lIl de la aglldeza visllal {Id o jo 
iZ(IUierdo inicia<!a hace II!! mes y acompmiada de dolur, fotofobia y lagrimeo. 

Ojo derecho : Luxación del lente en e! vitTL'U con ,mligllas lesiones (."Oroidorctinianas. 
At rofi.1 papilar completa. Córnca saua. No hay pc r("C pción luminosa. 

Ojo izquierdo: Ulecra L"O rneal central con hipopiún y arco infi ltran!e . Sec\usión 
pupilar. Buclla pcrcepcil", y proyección luminosa. No dacriocist iti s. 

D iagnóstil'(l : Atrofia úptica completa {Iel ojo de recho. Ulcera hipopiúnica {le la 
eomea llt- I ojo izquierdo. 

Evoluciún: Se trata mk1icamen te la afección ocular a guda y se pmetica iridedou,ia 
lotaL Dos meses más tar{lc el proceso ha curado dejandu leuL"(lma cen tral denso y ca­
t"raLa incipiente que reduce la agudc:ra \;sllal rld ojo izqllierdo a O.O! (F ig. 2). Un 
mes más tarde se praetica .1utoqlleratoplaslia penetrante dc O mili. y e.~1racción silllul ­
t;ínca dc la catarata con la siguiente técnica : A(!"inesia local. aqllinesia por curare 
endo\"enoso. Se talló la L"Ó mea receptora con trcpano lle 9 mm. de diámetro y tijera. 
El injerto tomado del ojo izquierdo con tr,,"pano de 9 mm. fue transplalllado y fijado 
por un punto de su tura borde a borde a las 6, se (..'<)Io<:ó otro a las J2 como un punto 
p revio en \lna oper<leión normal de catarata, con las <l S<IS e"tendidas para pennilir le­
V."lntar el injerto como si de IIn col!!:ajo ~e tratara. Se real izó extracción tota l del lente 
ron pin7~\ sin nlphl ra de la h.\'aloid,>s; se anlldú el pll ntu ,le las 12 y se coloearon 17 

151 



BARRAQUER - ARIZA 

H g. 2-(Caso No. 3) O . l.: Autoqueramplastia penetrante de 9 m. m. 
a los seis meses de la intervención. Agudeza visual _ 0.50. 

(Case No. 3) O . 1.: A 9 m. m. penetra ting autokeratoplasty 
six months a(ter operation. Visual acuity _ 20/40. 

Fig. 3-(Caso No. 3) O. D.: Estado del ojo dador a los seis meses 
de haberle injertado el leucoma. 

(Case No. 3) O. D.: Donor cye with scar d isc (rom the 
left eyc six months a(ter operation. 

LAMINA J 
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• puntos L'Omeales complemenl<lrios. El !cueoma del ojo derecho fue transplantado al 
ojo iZ(juienlo y fijado ron un w·lTlle;O igual de puutos de sutura borde a borde. 

Se prescribieron antibióticos, L'Ortiwna y .1lninoaeidos. 

DOL"C días Ill{¡S tarde se quitó la mitad de los puntos y IIna semana después los , puntos restantc~, presentándose Jisereta ectasia infero-e.~terna del injerto. 

El curso postoperatorio estuvo e"(,!l to de manifestaciones reaccionales y la córnea 
no 1IIvo la menor tendencia a vasculari:w.rse. 

El e.xmne!l hiomicrosL~;pko realizado tres semanas más tarde mostró un i!ljerto de 
InlllslJaccncia perfecta L"Un discreta ectasia inrero-e.~lerrta, cámara anterior de profundidad 
media, ,\ngulo libre, pilares de la iridectomia en posición, hyaloides íntegra. medios 
oculares LranspareJltcs. (Fig. 3). Fondo oeular nonnal. Límites del campo visual nor­
ma],·s. Tensión oeu]¡,r 22 Bailliarl. Con + .13.00 Esf. (_ 6.00 x 59) la agudeza vi­
~ual es 0.20. 

El paciente se lla de alta cuatro meses más larde conscf\·ando la misma agudeza 
visual. El gran astigrllatismo se atribuye a la ectasia presentada al retirar los puntos de 
sutura. Trece Illescs después de la inteneneióll la agude;¡;a visual es V: 0 . .50 }' ron lente 
de contacto "lcan;¡;a v; 0.70. 

CO~IENTARro 

Caso ele Hyc roft. Pacienle afecto de queratitis eliscifol1l1e que no logra 
mejoría visual apreciabl e co n queraloplaslia laminar. 

Autoqueratoplaslia penetrante de 5 mm. COIl córnea elel otro ojo deter­
minó gran IlJejoría visual. Una irielociclitis aguda tres meses después de la 
intervención que Jllomentáneamen te opacificó el injer to no aUeró en fOJ"m:! 

pe rmanente la transparencia del mismo. Visión- l.OO. 

Caso de Alberth: Paci en te afecto de lellcoma extenso por quemadura 
por metal fundido al que se le practicó autotransplante penetrante de 5 mm. 
con córnea del otro ojo. En el ojo ciego con córnea sana se opacificó un 
injerto liofilizado, el ojo [eucomatoso a pesar de la intensidad ele las lesiones 
obtiene un transplante con perfecta transparencia. Las sinequias anteriores 
post-operatorias 110 alteraron la Iransparencia del injerto en fonna perma­
nente. Visión: OJO. 

CASO N9 I 

Paciente afecto de leucoma adherente total. 

Auloqueratoplastia pendrante de ]1 mm. con cornea del otro ojo y ex­
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tracción del cristalino en II n solo tiempo. 

A pesar de Sil gran tamalio y de las severas alleracioues del segmento 
ante ri or, no se presentó la menor tendencia a la vascularizaci!)n del inj e rt o 
y conservó transparencia perfecta. 

Una hClllo rragia int ra-oC lll ar posloperatoria tarnpoco provocó dalíos en 
el lransplante. Visión: 0.29. 

CASO No:> 2 

Pacien te con Icucoma adherente lotal. 

Autocjlleratoplastia penetrante de 11 mm. COII córnea del ot ro ojo y ex­
tracción del c ristali no en un solo tiempo. 

Caso d e mal pronós tico para plastia homogén ea dadas las gra\-es alte­
raciones de seglllento ocula r anterio r. 

La pérd ida de vi treo y el gran lamallo del injerto no provocaron lllan i­
fes tac iones reaccionales en el autolransplante. 

Va rios ataqlles hipcrtensivos posloperatorios no determ inaro n alle racio­
nes perlllan en tes en la transpa rencia del injerto. Visil)n: 0.30. 

CASO No:> 3 

Paciente afecto de IÍlcera hipopiónica de la córnea. 

Autoqueratoplaslia penetrante de 9 Illlll. Y ex tracción del cristalino en 
un solo ti empo. 

Se anota la perfecta anergia d e la plas tia que h izo posibl e un curso post­
operatorio muy breve y li bre de complicaciones. 

La perfecta coaptación del injerto se perd ió por ligera ec tasia al qlli1ar 
la sutura qlle no tuvo infl uenc ia en la transparencia del inje rto. Visión: 0.50. 
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CONCLUSIONES 
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Del cs lu dit> anterior s:.: desprellCle: 

] ) QIIC las autoq lJ eratopl aslias co rneales por rotación y lrallsposición no 
darr resllltados " i<¡ ll ales sa tisfactorios. 

2) Que las autoplas tias co n injerto bi en ecutrado empleando la córnea 
del ot ro ojo del mi<¡mo paciente ciego por afecciones d e fondo tiene las 
m:íxi mas posibilid ades de éxito incl uso c n casos considerados desfa, ·orables. 

3) Que los auto-injertos poseen gran dtalidad y res istenc ia siendo ca­
paces de sopo rt ar iridoc icl itis agudas y ataqu es hipert ensi\'os pos toperatorios 
si rl alte rac iones penlmJl(~ . \t es . 

4) Que lo.~ a uto-inje rtos permiten realizar lransplantes de grandes d i­
mensiones (9 y 11 mm. ) 

5 ) Que en tO(los los casos en que sea posi ble realiza r una autopla.~t ia 
d ebe recurri rse a ella COlIJO primera inlern:nción pues to q ue se trnta de ojos 
.'micos y el cu rso posfoperatorio esta p rácti camente exento d e complicaciones. 

6 ) Que en casos d I,! ojo único COIl rela tinl buena \·isi{;n en los cuales se 
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considera ría arriesgado praclicar una hOllloplastia, Pl led e praclicarse una 
autoplastia, si el otro ojo es ciego po r lesiones de fondo, ya que el riesgo 
quirúrgico es mínimo. 

Apartaao aéR'<J 11036 
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AUTOKERATOPLASTY 

BY 

JOSE 1. BARRAQUER 111., 111. D. 
ENRIQUE ARlZA !l ., ~L D. 

Bogotá. Colombia 

l\lthOllgh several operative techn iques for al1tokeraloplasly ha \"e been described, 
the operalion is ollly occasionally perfomell. E\"en Ihol1 gh only a few palients are bene­
file<l by an opCJralion of Ihis lype, the salisfaclory rcsl1lls whieh can be obtained juslify 
a brief review of the subjeeL 

InasTlluch as human cornea] tisslle is in\"olve(l, Iwo Iypes of useful lissues are lwailable 
ror Ihe trallsplan t: namely, autogenic ;lnd homogenic. Alltogen ic grafls or auloplaslies 
can be taken frQlll lhe eye on which Ihe operation is lo be perfonnc<1 or from lhe olher 
e~·e of lhc patient himself. '["he literalure deals mainly wilh grafL~ laken frum Ihc same 
ere. '["his aTl ide deals wilh autoplaslies in which Ihe grafl is laken from Ihe other eye 
of Ihe palient, ;In cre which is blind but which has a hcalthy cornca. 

• 	 \Vhcn a li sSl1c of any kind is transplanlcd inlo another, Ihu beha.. io r of Ihe trans­
planl in the rcc ipielll lissue is de tennined by severa! factors whid} are stiU only parl ial1y 
tmderslood, and whieh eausc the ehanges observable in ¡he grafts. Aeeordi llg lo Tho­
mas (1) , ¡he basie eausal factor.; are Ihc following th ree: 

l } THE BODY FL UJOS OF TI·IE INDIVIDUAL WHO RECEIVES THE CR.H-r , 
whieh fiuids exerl a hanllful eHcct Oll thc graft, {Iepcuding O" lhe d " sencss 
oI Ihc rclal ionship betwccll Ihc dOllor ami lhe recei .. cr of lhe graft. 

:2) THE DEC RE E OF I'RO Ll FEH,\TION OF FI BROUS ANO CONfX T[ VE 
TISSUES. wilh which lhe aulomalic dcfensc mcchanisms of Ihe body lend to 
cncirde II,C grart. 

3) TUE ACrlON 0 1" THE BLOOD CELLS, which, by pcnetraling Ihe liSSlles 
cncircling the graft, (."omplcmen l Ihe adioll of Ihe oonncctivc lisSlle. Honnonal 
fundion may inlcrfere wilh lhe ~ucce~s of the graf! o as an ;¡(]([ilional faclor, 
by clieiling lhe prcsellce of snbslances whieh may sl iullllalc Ihc growlh of 
Ihe lissues. T hese fadors. which :are chicfly lo be b!ame<! for Ihe failurc of 
homogcnie keraloplasties , DO NOT EX!ST OH ABE i\UN I\IA!.. in autografls . 

• lt is inlc restillg lo bear in mind that proximily of relationship belween donor ami 
recei,·f'T d illlinisllCs, as a rule. the forces of ddcnse of Ihe rccei,·er. Althollgh no {!efinite 
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<-'O rrelalion I;.etween blood grollps or Ihe In)c of imnHlIlologic reildion of donor il!1{] 

receil'cr has bcen ever p rovel], il apl'ears Ihal Ihcre is a cerlain lype of compatibili ty 
of the lissues, which can nol , as yct, be delcrmine<1 by prescnt proce{lures. bul which 
explains nol onl)' Ihe ancrgies of allloplaslies bu t also Ihe virllla lly reaclir,n-free C(lIlrse 
of some cases of homogenous grafts. 

Plange, in 190R, madc the {¡rsl allelllpls lo perform autoplastie5. He 1Is<-><:1 Ihe 
laminary techniquc ,md ohlaiucd results with fiv(' years of transpaccncy in a case of 
lime burns. The graft W;IS \akcn frmll the otll., r "ye and was fi.~ed with fo uT sti tches. 

1\ lorax in IOll desc ribed his lechnique of keratoplasty by lramposilion of tr¡ms­
paren! periphcral cornea w ilh whieh he replaeed the in\'ol\'cl] pupillary arca. 't'he !rans­
plan! was no! su lu re<L 

Magilo! in 1913 Teporlell a case of the esthcl ic lype in ",hiel, a si:\: Illonlhs' pcriud 
of transpa rency was seellTed by llsing :\Iorax's Icchniqlle . 

Kraupa in 1914 described his lechniqlle of pcnelraling alltoplasly with rotation 
uf Ihe grah, I-le obtained a lransparent peripheral cornea by cutting Ihe lransplant ex, 
cenlrically lo Ihe pupi11ary area ami then ro laled Ihe graft so thal il came lo OCC ll py 
the Jlupi1lary "rf'a. 

Gradle in 191 2 reportcd a case of transparency obtained by Kmupa 's melhod wilh 
the uso of a 6 1lI1lI. lrcphine all<l laminary teclmiqne. 

Foresler in 1923 deseribed his CXJlcrim(·nls wilh penetra ling allluplasl}', For Ihis, 
he eul hiangulilr grafts interchanging their exlrem ities aud fixing Iho g rafls with pe­
n{'lraling stilcllf's placcd ou their \'erti('('5. 

No results on dsion "'e re eyer reporled fmm these atlempls, amI aUlokeraloplasty 
then eame !o occupy a place a1110ng surgical eUTiosilies, wil" no d aim lO be rcgarded 
as usefu!. 

Arruga (2) has recen!ly mooified l\lura_~ 's ope ratioll. He dese ribed a pellctraling 
leehuique in which he "'akes two trephinations .'3 mm. in lliame ler each. [n or<ler lo 
oblain lhe ne¡;cssarv ocular lension fOf Ihe making of lho sccond trephination, 11]0 fíest 
one is obtura lcd wilh a spedal oblura!or. 

Tomas Barraquer (3) gÍ\'es a , 'e rsion of .\Iorax's operallon, in whieh he uscs an 
inslrument to facilitale trephina tion . The inslrumenl dcseriiJc.l:\ is "a Tt..'Clangular lamina 
benl in Ihe way Ihe comlllonly used lance-sha ped knives are bent, and possesing a 
triangular eml as sharp as Ihal of a lance-shaped knife" . 

1-1. Sjogrcn (<1) ad\'ises the us{' of " hollow punch 3 mm. in (l i"meter ror per­
fo rming penetraling lransposltions. The llse uf a hollow punch woul(1 obviate the dif­
ficully of trephina tioll amI would make il possib1c lo cut the gra ft \'ery smoolhly, allhollgh 
il requires the usc of a corneal fhlp, fuI' (hc grart lo be appl ie.:1. 

\\'13 ha" e designed an obtllra!or-cannllla, which is base(1 on Arnlga's ills trument 
ami whíeh eliminates some of Ihe di ffic ulties ~;c('()mpanying 1\lorax 's !edll1 illllC, The 
instnllllcnt is esscn tially a cannllla with a perforated oblllra to r in its distal end . ~11(1 
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all a(ljuslmenl fm 5crcwing lo small syringes in ('Omrnon use and this fad malles il 
possiblc, by means of Ihe injedion of a liquid, as for inslancc saline oolution, lo nrainluin, 

; eonstanll)' ami al Ihc will of tlle surgeon, Ihe dcgrce of ocular tension indispensablc 
for the proper culling of ¡he sCL'Ofi{1 trephination (lO). 

I'cno;lraling allloplasties using Ihe olher C~'C of the ¡mUent as a dUllor, the cye 
bcing blind becausc of Ipsions of Ihe fundlls, wcre rrrrknowll for a "cry long lillle il! 
spile of thc fad that Iheir excculion hulds out Ihe promise of magnificent possibilities. 

Legrand (5) in 194R dcscribcd two experinrelttal lotal aulokeraloplasties pcrfonnL'(\ 
un blind eres, reporling Iha! Ihe grafts remained Iransparent. Because it is wel! knowll 
Ihat 101.11 pcnelrating honroplaslies do nol remain Iranspaccn l, Legnu]{l's rcsults cons­
lihlle observalions of grc;L1 \allle. 

Josc J. Barraquer 11,1. (6), dt~scri l"lC(1 Ih,: firsl case of penetraling total aulokera­
toplasty wilh usef1l1 \'isiou V-0.3 (20/ 60) in a palienl whuse ol her eye was blind from 
alrophy uf Ihe s(X"()lJd cranial pair (oplic nerve). 

Jlycrofl (7), in 1955, reportcd grca t succcss from ¡he exeClllion of a 5 mm. pe­
nelrating aulotmnsplant in S. SUlllmer's p.lticnt (R). The histnry of Ihis p;l lient is as a 
follows: Palient wilh the left eyc practically blind as a result of extemi\'(' cllallgc~ of 
Ihe ehuroid. who devolopcd keratitis (Iiscifomlis in the righ t eye and reL'(wered hUIlI 
il, wilh greal ¡mpainncnt of vision. Laminary kcraloplasly was performed on the righl 
eye wilholll visual impro.,elllcnt. Laler on. a penelrating alltolransplanl of 5 mm. wa.~ 
pcrforrllcd, oblaining a 1.0 (20 / 20) posloperatin: visual aeuity. Three monlhs after Ihu 
opcnrliOIl the palient suffcrcd from acule iridocycl itis from which he reco\"erc.:1 wilholll 
au)' diminuliun of visiono The Idl e~ 'e had no compl ica tiuns at al!. 

B. Alberlh (ü) descrihe(\ an alltokeraloplasly in aman wilh cxtensi\'e lellkorna of 
Ihe leh cyc which was due lo a hum wilh mullen metal. J. 5 mm. disk of lransp.'Henl 
cornea was obtained from Ihe right eyc (whieh was J:¡lin(\ as a reslI lt of oplic atrophy), 
and transplanted inlo Ihe lcft eye, where il was fixed lyophilizC(1 dog comea (Al berth 
amI Szilágy). The losl subslancc in the righl eye was rcplacer! wilh a rormrl graf of the 
same size, lakcn from a Iyophilizcd human eye kept al the ambienl lemperahlre for 
152 days. Tho graft look well but il bccamc opaeifiC(1. The alllolransplant remainerl 
lransparellt. Visual aeuily 0,1 (20/ 200). 

\Vil!. lhe ,.ole e.\ ceplion of an absolule bck of donor material. Ihe techniqllcs of 
rotation. dcccnlnltiun, and lransposition of Ih,: graft are indicated only in palients with 
bul one cye. allll, c\en in these patienls, only if Ihe [lalien's general condition and a 
prccarious condit ion uf Ihe eye conlraindicale a homogenic graft. The e:trlier indicalions 
illclllded Iwo Iypcs of leukoma: 

1) Leukumas whieh thOllgh illvul\'ing a la rge arca of Ihe cornea, lea \"e Ihe peri­
pheTaI zolles apparenlly Iransparenl. 

2) Small lellkumas of ]Jupillary localizatiun. 

In Ihe firsl case, salisfactory lransparency in the dcsin:.x! area is 1101 oblained 
lJ\'call~e the apparcnlly healthy zones P0,5s('ss corrrrectil'(' eclls whieh react wilh op.'l­
cificatioll after Ihe operalion . due lo lIle ¡"lCrsislence of Icukomalolls lissue wllieh is 
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merel)' displacffi. an(! also Ilt>causc of ¡he presenee of imporl:ml changcs in Ihe anlerior 
ocular scgment (i ris. angle ..n<! 90 forlhl. which usually aecompnny scn're comeal lesíons. 

In lhe second case, if Ihe Irukoma i5 ei lhCI. rri laled or d et'enlraled. Ihe gn:,,1 astig· 
mali.~m which rcSllltS. docs nol pcrmit appredablc visual improvemcn1. If 1o. lorax's ope­
ralion ís performcd. the peripher:11 t'Omea, which is normallv more opaqlle Ihan, am! 
hus a degree of refraclion differenl fmm that of Ihe pupillar~ t'Omea. does not produce 
bt:lle r resu l1s eilhcr. ' 

In Ihe sccont! type of k'ukonm a homogcnic graft is indicall'C! in ¡lt't.'Ordance wilh 
thf' Im..'Senl sla tus of keratol)laslr. ..\ lranspositioll llIight !)(' pcrfonn(,.'([ onl)' ir Ihcll' 
W'IS a laek of donor malerial. 

Aulokemloplasty with lhe gmft takcn from Ihe olher cyc of Ihe palienl himself. 
whencvcr possil>le, is Ihroughly juslificd. 'f ile oper"líon pcnuits Ihe laking of grafts o f 
pcrfecl lransparency; it rc~u1ts in lIsdu\ \'lsion in eases of poor prognosis for Ihe maki ng of 
hOlnogcnic plas lies; ami its poslope riLti\'e t'O lI TSC is unc\·enlfnl. s llorl in du ration mul 
rree f fom rcuclions. 

Our cxpcrience wilh aUlokcratoplasly by rol!llion. de«>nlmlion, or lrans¡x>sition 
did not produce \-el)' promising r<,·sults. Uccllllse of Ihe a forcmenliont-.: [ reasnns. Howe"er, 
when the operation was pt'rfon"t~1 IIsing Ihe other ere of Ihe palient himsclf as a 
donor (when Ihe olher cye wus hlind bfx,;msc of lesion~ of Ihe fllndlls), salisfactOT)' 
rt..'sults were sccured in [l:llients whu were p r.lclically blind alld w hose eyes. bcfort..' 
the Opcrlllion, were regardl'(! as incllpllble of obla ining visual impro\·cUlent. 

CASE N<:> I 

1\ . e .. nillcly ycars old. rf'sid.'nl of "Las ;ol'la tas (le Farran", Benefactor Province, 
Dominican Repllblic (6). 

The palient slales Ih,,1 he, wilholll noticing il, slowly losl t1m \'ision of his lefl 
eyc Ihirly.five years ago. Fiflef'n yt'a~ later he had sc\erc Imiu '1I1(! inflammalion in 
Ihe righl eye, lot:olly losing his \'i5ion wilhin a fe\\' days. 

fliglll eye, Tolal dee l) ;\11(1 vasculnrized comeal sear; dc tuils of Ihe anle rior chambe r 
call1lol be obser\"c<l. Ocular tension nonn,,'ll. The diapllllnoS<.'Opic lest reveals nn ¡¡Irophic 
iris adherl'nt lo Ihe come,l. TlJere is good lighl pcrception uud pruj • ..'(;\iun. 

Lcfl l'ye, The anlerior segmenl is nonual. Ther" is no pupillary rof1e:o:. '['he ocular 
mcdia uro Iransp.'lronl. Tolal simple alrophy of lhe oplie ner\'c. Ocu]¡¡ r lension normal. 
The rc is 110 li ghl per(·eplion. 

Di¡Lgnosis , Adhcrcnt lolal lellkol11a in righ l eye. Complete oplie atrophy in left eye. 

Treall1lenl' '1'01;-.1 fllll Ihicknc5s keraloplasly in right eye usi ng Ihe comea of Ihe 
Idl t'ye.. 

E\'olnliOIl : The operaliun W~15 pcrfo nllCtI in Ciu<lad T mjilJo al Ihe "['adre Billini 
lIospil:ll"' Illlde r colaboral ion of Profcssor Homero de Pool in Jnnuary . 1950. 

Un<ler local allcslhesía ami nkinesi:L b.I' endo\'l'l1ons curare, Ihe enl1elcalion of the 
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Idt eye ami lhe lolal full Ihickni.'S$ kcralopbsly or the left cye was perfonlle<1 by Ihe 
following tech~iq\le: By Irt' p"n"liol1 o r JI mm. dÜlIl1ctcr lIn a perlure of ¡lcarly 3 111m. 
is ohtainc{l, throllgl, whiel, a eyc!odialysis spalub is inlroducc{1 lo loo5en lhe anlerior 
syncchia which, howc\"cr. in Ihis ease is nol possible beclIusc or firmness or Ihe nllioll . 
:.rhe ncx l s te p was thc cxlrac\ion e ll bloc of lhe cornea all< l iris using seissors : the IClls 
was secn in a condition o f ('011Iplde opacilv and of natural sh:lpe 1I11{i dimcnsions. Once 
the extirp...'ltion of Ihe resl of the iris was· cOlllpleled , tllt) gra ft , laken pTeviollslv fmm 
Ihe e lluc1cated eye a"l.ro hy 11lenns or an 11 1II1ll. Irephinc, wa~ transplanted and fi :tCl;I 
b.v IhI"L'e edge lo .-.dgc sulu rcs at 6. S <tu{1 4 o·dock nnd :lIIothcr o nc at 12 o·dock just 
liS in /lonual entame! 0IJe r;.tions. 'rhe ("" Imelio/l or Ihe eala mel was pc rfonned by using 
a suclion cup with '16 IIg. cm.; total extrddiOIl wilh tumbling was eaTTied ou l ",,~ Ihou t 

ru pture of the hyaloi{1 l1K'l11 lmme. T he th read at 12 o'dock was kllotted and 16 com­
plementary comeal th rc~.. ls ,,"ere placrtl. Antibiotics as we11 as ami llo acids were presc ribe<1. 

On the fifth day Ihere was se"ere pain and abundan! h}'plu:ma f¡]]ing up the 
anterior chambcr. Vilami ns e and K were prcscribcd. TI1T(~ wi.'<Oks later Ihe Ihreads 
werc taken oul am! ,. month latcr the palien! relurned home wilh blood in Ihe anterior 
e hamber; Ihe ('(lmea was lX' rfcctly lransparen! witluml he mati e infiltralion, amI with 
luminous projection. 

In ~Iarch ]955. Ihe patie nt eamc lo Dr. Luis Adolfo Ah-arez Pc r('ira's offke. who 
St'nl me lhe folJowin~ report ¡un] pie!lIw (Fig. 1). T Ile palicut sta rte<1 to sce afler si.~ 

1110nlhs o r the operalion {Ia le. 

Reporl. Surgie'll ,1I10phtlmhnos in Ihe le h e)"e. Righl ere! Palienl is able lo counl, 
fin gen< a t a I 111. distante wilholl l optiear herp. will! an optie:.1 R.~ or + 11.50 SPIl 
(+ 1.25 C\'1. x 00(1) IlIen' is \'isiml of 0.3 (20 / 65). T he limits of lIle visual fidd are 1100nal. 

TIle mnlea prcsen ts a dcep circular full -thi ckness lransplaul of 11 mlll. d iamcle r, 
urOlllld Ihis small amI normal lineal sears are visible. pla(-cd ill <1 radial posil ioll dile lo 
the su lure points. 

Diagnosis: Tol;ll ¡¡¡Iherent leukol11a or righl e~·e. Complete oplie atrop},y of ldt eye. 
'rhe Irdllsprant is .romewhal e.~ccnlrically disIJI,,(.'('(1 UjJ 1111(1 olltwanls ¡uul is ¡Je r­

fL'Ctly lransparent. exrept for a ver)' smalJ scclion of setni-ci rcul ,lr shapc of 1 mm. widlh . 
siluate<1 at the superior ami inll'"mal 7.onc in w},ieh a ¡Iisere le 0 IXtci ty of the supcrficinl 
Inycrs amI folds of the OeSC<: lUc t membrane can be olllil'r......d . Surgical aniri¡lia. Perfecl 
hy:\loid membrane. Vitrcous Ir:mSp.1reul. 

"["he fundus is perrecl l ~ ' visihle and dOl"s not show all )' altcra tions exCt"P! for a small 
au{1 hanl grou ps of slighll~' yellow ' ·XllllatCS sitnl1tf:<l u"de r 11 lf" ¡lise. 

C.-\SE N? 2. 

B. S. 00 ycars old. "fhf' pn lienl stated Ihal. severa l )"I'a rs bdorc ('Onsultalion. he had 
an opemlion for bilate ral cata rac !. I le reporte<l fo r consnl lalion ¡'ccansc of loss of visual 
acuily in bolll eycs. 

Bight eyc: Endolllelial Jl'genern tion of the comea. Scar. su rgieal .....ound in the limbus: 
no an terior e hamber. Digital lension. nonnal. Goorl perccptioli aud projectioll of light. 

Thc operal ion was perfonned by Ihe followi ng techniqlle: Local ancstl,csia...'killf'sia 
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Ld¡ erc: Anterior .<;egmenl. 110m];.!. Correel aphakia, Transparent oL'ular media. Cmn­
plele glaucomalolls papillary almphy. No perceplion of ligh\. 

Trephinatlon 1l mm. in diameler in lhe Idl eye; an opcning of aboul -'1 mm. was 
oblained, Ihrough which Ihe cyc10dialysis s]Xllula was in lrodllced in Ihe hope of libcruling 
Ihe an terior synechia; howe\'cr. only partí al lioorulion "'as possiblc. The cornea and Ihc 
iris wl1e lhcn removc<] in a block by Ihe use of scissors. The crySlalline lens. whiel, was 
fOll"d lo be opacific{] "nt] sublllxak'{] inlo Ihc poslerior chamoor , was e~lractcJ wilh 
forceps. The infero-internal porlion of Ihe iris was preser\"ed. and a fter the resl of Ihe 
iris had been exlirpaled. Ihe graft . previously eul from lhe left eye wilh a 11 mm. 
lrephine, was lransplanled into Ihe righl c.'e and fixed Iherein with 16 edge-to-edge 
sulures an,1 wilh a L'OntinllOUS suture plaeed ootween lhe previm,s sutures. The leu koma 
of the ri ght eye "'as lransplanled lo Ihe left eye and fi xe<l thercin in Ihe sume way. 

Thc palient was given anlibiotics. corl isone and aminoacids. Twelve days after Ihe 
opcmlion thc continllOllS suture was removed am} one week tate r Ihe remainin g slitches 
were also removed. 

In Ihe poslopemtive COIJrse bOll ls of ocula r hyperlension oceurred . They \Vere conlrolle<.l 
by eyclodial.vsis. and laler on, by penelmling cyclodiathem)y. The cornea <.lid nol sho\\' an}' 
lenJency to vasculariza tion. A biomicroscopic examinalion was perfonnoo three months 
after lhe operalion. Jt showc<1 a pseudohyaloid membrane in fonnation which was sepa­
rating the two ehambers and it also showe<1 t hat Ihe Iransparency of Ihe ocular media 
was perfcct. Papillary glaucomatolls excavalion. Concenlric reduclion of lhe visual ficld 
in 159. Ocular tcnsion 2 1 Bailliarl. \Vilh a Tl x of + (plus) 12.00 SPH. (--4.00 eyl)( 55<:». ,
Ihe visua) aeu i!y was 0.29 (20 jiO). 

The palienl was diseharged fOUT monlhs lalef wil}, the same degrcc of aequi ll.·<1 
visual .'tcu ily. 

CASE N<:> .'l 

A. Z. 'rhe palien!. 6.~ years old. had losl \'ision in Ihe righl e~'e 15 years hefore 
collsllltatioll. He rcporlcd for L'O I1 SlIltation Ix'Callsc of progressive d i", in"lion of \'isua! 
"cuil)' of Ihe Idl eye. wl,ieh IHU] oogulI one 1110nlh carlier ami whielo w;'s associated 
",ith ¡:min in Ihe eye. plootophobia. ami lacrimalion. 

Highl eye: Luxalion of Ihe lens iulo the vi treolls wil h old choroidorelinal lesions. 
Complele papilla!}' alrophy. Healtby ('(>rtlea . No pereeplion o f ligio\. 

Ldl eye: Central comeal "lcer ",ilh h.vpopyon amI infi ll ralion ringo Sedusion of 
Ihe pilpil. Cooe! perceplion and p rojedion of ligh\. No dacryoeys tit is. 

Diagllosis: Complete optic atrophy of Ihe right eye. Hypopyon uker of cornea of 
the Idl eye. 

Emlutioll: "j"hc acule "{.' ular disease was trealcd by medical lherap~' amI a tolal 
iridectomy was pcrfonned. (Fig. 2). Two monlhs laler the discasc was eured. lea~ing 
a bea\'}' cenlral leukoma alld incipicllt calaracl which reduced lhe visual acuity of Ihe 
Idl eyc lo colluling fingc rs a! a (Iistancc uf 50 celltilllele rs. One IlIonlh laler a pene­
trating 'Hllokcra!oplasty of 9 mILL. in diameler was perfonned ami the eataracl was 
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o.~traclcd by Ihe following lehnique: Lo(:a[ anestllesia. Akinesia by intravenous in­
jcction of curare . The rcdpicnl (XJrnca W:lS cul with :l trephinc \) mm. in di,l1neler 
and wilh sdssurs and the grafl, which was taken from Ihe Idt eye :lnd cut wilh a Ire­
phine 9 mm. in diameler, was transplanted and fixed by an edge· to-edge suture al 
6 o'dock. Anolher suture was placed at 12 o'doek, as if it were a prc1iminary suture 
in nomml C"llardCI operatioll, with the loops extended lO penuit lhe mising uf the "¡!;rafl 
as it lt were a flap. Tolal exlracl ion of the lens W:lS perlonned willl a forecps Witllout 
rnptllre of the hyaloid membrane. The suture :lt 12 o'clock was liell and 17 <:omp!e­
menlary corneal sulures were pl~ced. 

'I'he leukoma of Ihe right eye was tramplallled lo Ihe Idl eye wheTe il was fi~eJ 

by an cdge-to-ed ge suture. 

The palicnt was gi\'en anlibioties, cortisone amI aminoacids. 

Twclve days afler the operalion half the stilehes were remo\"cd ami onc \Veek ¡ater 

remai ning unes \Vere removed. There was a moderale infero-<."x temal ectasia of Ihe grafl. 

The postoper.lti\·e course was free fmm reactions anJ the cornea ¡Ji![ Hot show 
any tendenc}' lo vasl"ularization. 

A biumicroscopil" examinatiull was perfonned three wceks laler. It show('I.1 Ihal 
the g raft - ·had (."Ompleto lrausparem.:y. the!"\:. was mode rale infe ro-exlenml ectasia. Ihe 
ante rior ehamhcr hall an average Jeplh, the angle was free, Ihe pillan; of iridectomy 
were in posilion, the h.\'uloiJ membrane was integral, am.J Ihe ocular media werc 
transparent. (Fig. 3). 

Ocular fundus, nonna1. Lirnits of Ihe visual fietd were normal. Ocular 1cn­
sion 22 Bailliart. \Vilh a Rx. of + 13.00 SI' H. (--{l.00 dI x 5\'), Ihe visual aCllit}' 
was 0.20. (40 ; 200). 

The palient was dischargeJ four Illonlhs laler wilh Ihe sallle degrce of visual ;lCuity. 
'rhe grcal asiglllullslll is altribu!ed lo Ihe eelasia whieh ol"Currt-'([ whcn the stitches 
were removell. Thir!een lllonths afler Ihe operatioll Ihe visllal :leuit}' was V: 0.50 (20/,10). 
With contad lenses it rcaches V: 0 .70. (20/ 30). 

c o ¡..nlF:NT<; 

Rycroft's case. Patien! suffering with keratitis discifurmis who did no! obtain ar­
p rcüahle visual improvement from lamin¡¡ry keratophlsty. A penelrat ing alllokeraloplasly 
of 5 mm. with t."Orne:l takcn from Ihe other eye uf Ihe p;llient, rcs"lk(1 in greal visnal 
improw:mcut. Al) acule iridocyciHIS suffered by the palient Ihree monlhs afler the 0llt: ­

rat ian trans ientJy upm:ified lhe gran but did nol penna nently alter ils trnnsp.."lrency 
Vi ~ion = 1.00. (20/ 20) . 

.'\ lberlh's case. Patien! with cX hmsi"e leukoma from burn ",ilh mol ten melal in 
whom a pc nelrating autolransplant 5 mm. in diameler taken from the cornea of the 
patient"s olher eye was "'ade. In the hlind "'ye wil), health~' t."O ntea a 1 ~ 'ophili7Ald graf! 
bccame opadfied. "l"he lüllkomalolls c>·c, notwithslanding lhe in!ensi ly uf the les ions. 
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oblain t.,<l a lransplaul of ]x:rfect lransparency. The postopcrali\"tl syncchias of Ihe anlerior 
c hamlx:r did no! pcrmanenl ly change Ihe lranspa:ency of Ihe gmft. Visiono 0.10 (2:0 / 200). 

, 

C:\SE NO) 1 , 
l'atiCllL .mfferillg from 101:l.1 adhe rent ICl1koma. A pclletrat ing alltokcraloplaslv of 

11 mm. in diameter wilh cornea laken from Ihe olher eve of the palient, anJ exlraction 
of ¡he cryslaHinc IClls werc pcrfonlleJ in only one s¡ag~. 

Nolwilhslanding lhe large 
segmcnl, lhe grafl. which did 
mained perfcctly transparent. 

size of Ihe grnft ,llld 
nol sho\\' Ihe slighlcsl 

sc\"crc changcs in Ihe anlerior 
lendcncy lo vascul" rizal ion re· 

A posloperali\"c 
sion: 0.2:9 (2:0!70). 

inlra­ocular hemorrhagc !'ad no in juriollS cffe<.:l on Ihe grafl . Vi ­

CASE N'-' 2: 

Palient su ffering from lolal adll('renl leukollla. A pCllctri1li ng 
11 mm. in diamelcr, lIsing cornea from Ihe ul],cr e.ve. amI au exlraelion 
lellS \Vere perfonlle<1 ¡n OIlC slage. 

Blltokcmtoplasty 
o f Ihe c ryslaHinc 

The prognosis 
Ihe se'·erity of Ihp 

for a homogpnie plaSlic o]x:ralion in this 
chi1ngcs in the antérior ocular scgmcnl. 

case was poor, because of 

No signs of rcaction appe!1red 
lile (K·currencc of vilrcolts IOS5. 

in Ihe all totransplant in spite of its IH rge si:r.e ami 
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Several postoperati\'c attacks of hypertcllSion d it] nol produce permancnt challges 
in the lransparency of Ihe graft. Vision: 0.30. (20/ 60). 

CASE N ? 3 

l'atienl affecte(! wilh a hYPOPj"01l lIlcer of Ihe cornea, Penetratiug alllokcratoplasty, 
9 mm. in diameler, alul extraelion of Ihe crystalline lens ;1\ onlól slagc. 

-rile perfectly anergic eharaeler of the p!astie malerial malle possible a postopcra ti\'e 
L"Ourse that was of short dll rat ion and free from complicalions. 

The perft:CI eoaptation of Ihe grafl was losl as a rcslllt of slight ectasia occllTriu~' 

during lhe rcmoval of lhe sulures, bul I h~ transparcney of the gr; ,ft was not affcdcd. 
Visiono 0,.')0. (20 / 40). 

CONCl.USIONS 

The following l."OlIdllSio llS ur,· rcachcl!: 

1) Corueal autokera!oplaslics by rolalion aud lransposilion do not gi\"e salisfadol} 
visual rcsults, 

2) Alltoplasti,~s with H well-(....,ntered graf!, llsing Ihe cornea of Ihe other eye of 
the patienl himscl f. the douor eye being hl ind because of diseases of the fUlldus, prcselll 
maximal possibilities of SlIcceSS, CVt:U in cases regardell as unfa\"orable. 

¡ 

3) Aulografts possess greal vi tal it)" and resislallce, and are capable of withstanding 
acule iridocyclilis a"d postoperati\'e attacks of hypertension wilhout umlergoing per­
manent changes . 

• 
4 ) Alltografl~ make possible Ihe e.xccution of "ery large transplants (!) ;¡lJ{1 11 mm) . 

5) In every case in which an alltoplasty can he pcrforrnet! il should bc rcsorlcd lo as 
'he first operation a ttcmplcd sccing that. in thcse C",¡cs. thcre is only oue uscfu l ep' 
lnd Ihe posloperalive eourse is practieally free from scrious cOlllplieations, 

6J In cases in which on]y cye wilh rclativcly good visiun is avail"hl.., amI in which 
lhe pcrforming of a homoplas ty is ("Ousidcrcd risky. an Hlllop!asly ean be pcrfonned, if 
Ihe other eyc is blind \¡,:cause of lesio lls in lhe fuudllS. sceillg Ih,,1 Ihe smgical risk 
is minima\. 

Apartado Aéreo 11036 
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INTRODUCCION y COMENTARIOS 

A LA REFRACCION ANALITICA 

POR 

H,.: HNANDO IIENAO n.. O. O. 
CARLOS TELLEZ O" O. D. 

Bogotá. Colombia. 

El defecto de refracción no es siemp re la causa de incomodidad visual, 
y esto se puede demostrar COIl el siguiente ejemplo: 2 hipemlét ropes pre­
sentan síntomas de incomodidad ocular e inc¡lpacidad para usar los ojos por 
detenn inado pe ríodo de tiempo. Uno de ellos tiene un defecto de refracción 
.::Je + 2.00 O )' el ot ro de + 0.75 D. Si al p rimero ele estos, se le prescribe 
en lugar de la corrección comple ta , una fónnula + 1.25 D. queda COIl un 
res iduo s in corregir de + 0.75 D .. es decir con el mismo defecto de refrac­
ción que posee el segu ndo caso. Sin cmba rgo está pl ermlllell te comprobado 
que el primer hipermét rope enco ntrará gran alivio co n su co rrección parcial. 
y que el res iduo de 0.75 D. ,que no se le ha corregido. no le ocasiona rá tanta 
incomodidad como el segundo hipennél rope con el mismo defecto sin co rre· 
giro Si el factor refractivo, fuere la causa de incomodidad ocul ar, el primer 
hipe rmétrope con su co rrección parcial , debería at'1Il presenta r los mismos 
.~Ínlornas del segundo. 

Dos condiciones son absolut:ulIenle necesarias para establecer visión 
bi nocular: (1) Obtener una imagen más o menos clara , sobre la mácula de 
cada ojo. y (2 ) Ambos ojos deben csta r dirigidos hac ia el mismo punto. 

El cambio de fij ación de un objeto distante a ot ro pníximo, precisa do~ 
impulsos nerviosos diferent es, para atender a la demanda de una imagen 
nítida en cada ojo y estableccr la visión binocular. Micnt ras que el mú sculo 
ciliar es es limulado por el s i .~tema nen'ioso alltónomo. produciendo un cam­
bio en el cristalino. un estímulo simultáneo se produce en los músculos ex­
irÍnsecos. a través del sistema sormít ico. para producir un cambio en la po­
sición de los dos ojos, a fin de di rigirlos hacia el obje lo observado. Así pues, 
el ac to de ver. req uiere dos impu lsos motores que se originan al mismo 
tiempo. Debido a est.a asociación ha bitual existente, Citando se esti mula o 

• 


• 

, 
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inhibe lino de estos ren cjos, simultáneamente se inhibe o estimula el olro. 
Mientras esla a.~ociación habitual no trate de ser interferida, el individuo 
no sufre moleslia ocula r. 

Se disponen de diferentes medios para el análisis del exa men clínico 
de refracción; algullos de estos métodos hoy usados son sencillos, mientras 
qlle otros son más complicados y cOlllplelos. Para detenninar, de los da tos 
analíticos alguna indicación de deficiencia. en la acomodación o C011\:er­
gencia. se dispone además de la infomlación refractiva. de dos métodos 
generales : 

1) El establecimiento de no nnas consideradas adecuadas. para cada 
una de las pruebas. Estas p ru ebas son analizadas, delenninando la variación, 
en relación con las cifras consideradas normales. Estos métodos de análisis 
hall es tablecillo n011lJas y síndromes. enfocados principalmente para decidir 
la neces idad de co nt rol y ayuda adicional. biell en la acomodación o con­
\·c rgenc ia. Dichos métodos son. entre otros , Jos usados por el "Optomet ric 
Extension Program ", y por el anális is del Dr. ~\'Iered ith Margan Jr. 

2 ) El establecin1ienlo de gráficas, que est udian las fluctuaciones y lí­
mites, de las funciones de acomodación y convergencia. Estas gráficas se 
usan para int enlar la apl icación preci~a de los datos refrac tivos, analizando 
de esta manera, primero, la relación entre acomodación y convergencia. y 
segundo, los límites de la zona de confort o zona de visión clara binocular. 
Antes de profundizar en el estudi o de los métodos enunciados en los dos 
prime ros gnl pos (O. E. r. y r\"forgan). c reemos importante dar una 
0jeada a alguno de ellos, que si bien, en la actualidad , no son muy usados, 
si son defi nitivamente. los que iniciaron y detem1Ínaron el desarrollo de los 
1l1élodos modemos de refracción analít ica . 

M étodo de (málisis de Percil)ol. Consideramos este sistema como uno 
de los más simples pero alín ulilizado por algunos profesionales. Fue en 
el afio de ]886 en que este método quedó definido por el autor. en su libro 
"The Prescribing of Speclac1es·'. 

Percival considera que los \'alores cualitativos y cuanlitalivos del error 
refractivo. están representados por aquel lente, cu)'o poder propoTcionaní 
la mejor agudeza subjetiva, en visión distante. Las funciones del meca­
nismo d e visión pueden ser investigadas, manteniendo una misma fijación; 
la posición visual de esle punto debe estar, si la lente es adecuada, dentro 
d e la zona de confort, la cual es tá comprendiua dentro de la amplitud .de 
fusión , limitada por la tolerancia de prisma base externa en \In extremo y 
en el olro por la tolerancia de prisma base interna . La zona intermed ia, que 
cubre porciones de primas base externa e inlerna, se denomina zona d e 
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confo rt. 

Empleando ulla fijación próxima. este p rincipio qu eda explicado COIl el 
siguiente ejemplo: 

Si la tolerancia de prisma base externa, es de 12 p. d. , Y la tolerancia 
de prisma base interna al mismo p unto borroso, mide 15 p. d. , la am plit.ud 
total es de 27 p. d .; si dividimos esta zona en tres po rciolles iguales, la por­
ción cen tra! es Lt denominada zona de confort. De acuerdo con la teo ría 
de P<.:rciv:1l, e l punto de fi jacitÍn debe estar s ituado siempre dentro de esta 
zOlla. 

ZONA DE CON l'Otn 

8 8
9 

Base Externa Base In lerna
Zona d.: bases 

Exlerna e Inlerna 


Amplitud tolal de difusión 

27 p . (1. 


La teoría de Perci\·al puede se r usada pa ra dele nlli nar: (1) la can ti dad 
de prislll'l que se debe incorporar a la p rescripcitÍn; (2) la conducta o rlóptica 
m1Ís adecuada; y (3) la modifi cacilÍn necesari3 en la corrección esfé ri ca . de 
la prescripci(ín ópt ica lejana. 

Esta teoría tÍ<.!nc diferente aplicación para co rregi r las heteroforias "cr~ 
ticales, y tambi én varía dI': acuc rdo COIl la distancia de fijación usada. 

El procedimiell to de Perci¡;al C Il las corrr'ccio1!('s prismá/.icas horizon­
toles. Debemos, como primera medida. establecer q ue frecuentemente ti ll a 

causa de incomodidad visual es deb ida al gún problellla de equilibrio ho­
rizontaL y para con trolarlo, Perciyal aconseja los sigu ientes procedimientos: 

( .1 ) Correcc iones Prismáti cas d e Base Jnte rn3 y Base Ext enm. La can­
tidad mín ima ele prisma que dcbe ser prescrita, debe estar de te rminada: 
(1) po r el método de p rueba; (2) po r medio de g ráficas, y (3) por medio 
de Ci.ílculo mat emático. ClIando se usa el método de p rueba se estima que 
el prisma qu e \'a a ser inducido en la prescripción óptica se afiade a la tole­
rancia de prisma horizontal lllás baja . o se substrae ele la tolerancia de p risma 
IlUlS alta . Queremos hacer notar que la tolerancia de p risma está limitada 
por 1.1 ZOIl,l borrosa en 1,1 dirección de b,1se exterml, }' por /tI mplllra en la 
direcc itÍn de base interna cuando el dato se torna al infinito óptico. Cuanclo 
la tendencia fóri ca es ex! rema, bien hac ia la eso o exoforia, el punto de 
fijación quedará siempre por fuera de la zona de confort por lo cllal es • 
inútil la p rescripción prislluítica. En caso ele q ue la tolc rancia ele p risma 
base- int e rna (a zona borrosa, fi jaci/m ce rcana) fu ese 5 p. d . )' la toleranc ia 
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de prisllla base cxte rna 16 p. eL pa ra colocar la fijación adccuadamente den­
tro de la zona de con forl , scrá necesaria la incorporación de 2 p. d . base 
externa e n la corrección . Cuando se usa el método de cálcul o para deter­
minar la mínima cantidad de prisrlla que se puede incorporar, hemos de 
establ ece r las siguientes equivalencias: 

P : ~dínillla can lidad de prisma correcti vo. 
L: Tolera ncia de prisma de menos valor. 
G: Tole rancia de prisma de mayor valor. 

La d irección de la base del prisma corrector, es la misma Clue la del pris­
ma lIsado para lll{,-di r la tolerancia m:ls alta. 

(2) C([mbio en el oulor n;{érico de lu corrección seglÍn Percioul. El cam­
bio necesario en el valor esférico de la corrección ópti ca, (S) para reempla­
zar la necesidad de inducción prisllllÍl ica puede se r determinado, di\'idiendo 
la diferencia de la tota li dad del p risma por t res veces la asociaci(í n ent re la 
cOIl\'crgencia y la acomodac ión (A. C. A. ). 

G- 2L 
s=-­

3A 
Si suponernos que en el ejemplo anterior la A . C. A . es 8. el cambio en 

el poder esfé rico necesario. es : 

16 - 10 
S- ----=+ O.25 Esf. 

24 

Cuando la tolerancia ele prisma base externa es mayor, el cambio a efec­
tuarse es hacia nms pode r positivo o menos nega ti vo, y viceversa . 

(3) Ortóptica . De acu erdo con Percival la ortópLica se puede aplicar 
en el sentido de aumenta r la ex lens ión de la zona ImÍs r,---'(lu cid a, por lo nr c­
nos hasla la mitad ele la zo na más amplia, o bien, disminuyendo la mayor y 
aurtren lando la menor hasta que se ob tenga la miSllla relación, En el primer 
caso, aplicando este método. el prisma quedaría en 8 p. d. base interna; en 
el .~eg. lJrldo caso se dism inui ría a 14 p. d . la base externa y se a umentaría a 
7 p . d . la base interna. 

Como ya exp resamos anteriormente, Percival, cree qlre las heteroforias 
\'erlicales, pueden acarrear manifes taciones de incomodidad visual, y por lo 
tanto explicaremos sus ideas en cuanto a la corrección de ellas. 

(1 ) Correccíolles con Prisma. Base Superior o Inferior. Perci"al aplica 
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dos procedimi entos: El s i "~le ltla de grMicas y el sistema de f~) rmula . Al lIS:U 

el de gráfica. se establ ece una escala \"ertical con 1111 punto central marcado 
bajo el s igno CERO. el cual indica e l punto de fijación. graduando la escala 
de abajo hacia arriba y viccvcrs:l , r'Ol" medio ele pequmias líneas tra nsve r­
sales las cual es indi ca n eSJlado"~ calibrados en pri.~rnas di óptricos. Tornemos 
C0l110 cjemplo q ll e la tole rancia de prisma de base inferior es 6 p. d. (cn 
O. D.) a su punto de nJptura. y marcamos es te dato con un pequefio cuadrado 
en el d iagrama; también su pongamos que la tolerancia de r-risma base supe­
rio r sea O; po r consiguient e los \'alo res en el gráfico seña lan que el punto de 
fijación está colocado a dos esp.,cios del límite de la zona d e con fort. Así 
pues. para consegui r es te eft.'Cto. :2 p. d. base inferior. debe rán ser colocados 
('n el ojo derecho. Aplicando la ffínnltla ant erior al mismo ejemplo. tenemos: 

B-O 
P= ---= 2 p. el. 

3 

BASE INFERI OR 	 10 A 
SUPRA· TOlERANCIA 

5 A 

} 

o 

JNFRA-TOLERANCIA 
BASE SU PERIOR _ 5 A 

La dirección de la base d el p risma corrector, es la misma de la del 
pri.~ma usado para medir In tolerancia de p risma ele 1l1ayo r "alo r en el mismo 
ojo. O d e dirección co nlraria si e"~ en el ojo oplle.~lo. 
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Ejemp los: 

1) O. D.: :1: p. d . B. Inf. :1:) O. D.: 1'1:1110 3) O. D.: 1 p. d . B. ¡nf. 
O. 1.: Plano O. J. : 2 p. d. B. Slip. O. \.: 1 ¡J . d. B. Supo 

2) Corrrcl:Íóll por medio di' ort6pllca. Se .~ i g lJ e la misma conducta 
apli cada a bs hc tcroforias ho ri zoula1cs. pa ra aumenta r la tolera ncia pri s­
IIl /it ica más baja o disminuír la mayo r. hasta cOllScgu ir la propo rción de 211 1. 

Res umi endo lo a nte rio nnente expuesto, Perci\'al es tabl ec ic) 4 conceptos 
IJI\sicos. encaminados 11 definir la conducta optomélrica. en los casos en que 
el punto d e fijación no se encllcnl ra dent ro de la zona de confo r!. 

1) 	 Corregi r .~ i empre los deseq uil ibrios "eJtical es, y los e rrores de re­
rracc ión . a ntes de medi r la heterofo ria ho rizontal. 

2) 	 No aconsejar co rrección. s i los s ín tomas no lo requieren. 

3) 	 Inco rporar la mín ima co rreccicín prismática para coloca r el pun to 
de fi jación dent ro de la zona de con fo rt. 

• ..J ) Si el meca nismo aco1l1odación,coll\'crgencia es deficiente, deben ha­
cerse eje rcicios o rt6pti cos generales en cas()s de e.'\Oforia y ejerci­
cios a base de pri sma en esoforia. 

COllsicl¡'ruciOlIl'S pc' rsollllles lICerClI lIel sistema de Perch' a l. Au nque de­
be rnos reconOCer qu e Perciv¡¡1 es tudió estc probl ema en el siglo pasado. )' 
q ue sus principios. nonnas e indicaciones. t raza ron ulla linea de cond ucta 
al trata r de resol ver p roblemas de.:: incomodidad ocular e n bases aceptabl e­
mente fisiológ icas, posteriormente se tomó en cuenta la apl icación de la psi. 
cología visua l; concepto de gran importancia en el sistema ¡malítico moderno. 
Sus cuat ro concep tos b.'Ís icos f¡ ll al e.~. imponen una estn lchlra ref racti va. den­
t ro elc UIl c riterio rc!ath'alllcnt e mat emático. Nu es tras expe riencias nos de­
Ill ues tran quc en muchos casos, después de haber colocado el pu nto de fi ja­
ción d entro del ¡írea de confort . los resu ltados no solucionan el problema 
definitivamente. 

Borish anota que Percival al considera r ta ll solo en Sil amí.!i sis la fase 
du ccional. e ncontraría probl emas como el qu e anotamos a continuacic)n; s i 
\l na presc ripción de lente positi vo afecta marcadamente el meca nismo aco­
mod ación-conve rgencia, tendría que usar la con vergencia fus ional o suple­
mentaria pa ra pode r mant ener la fi jac ión al pu nto próximo. E l empleo de 
esta convergencia fusio nal determinará un aument o en la fo ria de cerca. al 
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mismo tielll lX) que dislllinuye la resen-a funcional positiva. Por lo tanto e l 
aumento del valor es féri co posi ti vo. im"olucrndo d entro d e la Ih. óptica , hace 
diSlll inuÍr ia resen "a. como talllbit' n rt,'dllcir la convcrgencia posi ti va relat iva 
cn comparac ión 11 la cOllvergencia Ilegaliv'l . delc rminalldo fin almenl e UIl 

problema fusional de convergencia. 

Creelllos impo rtante, quc para qlli e lle.~ no es l¡í n famil ia ri7.a dos con la 
le n ninología usada en es te traba jo, expone r las eqlli valencias usadas por 
Dvo rine en Su li bro " Analyt ical Refraclion a nd Ortopthi cs": 

a ) 	 Resen "a fusional Positiva M¡íx ima Convergencia dc cerca" 

b ) 	 Convergencia Pos iti\"a Relali va= Tolerancia d e Acomodación al ha· 

hace r U Il estÍlllulo addllclivo. 


c) 	 Com-ergencia Negati \"a Rela tim= Tole rancia de acomodación al ha­

cer inhibición adducti \'a. 


Es du anota r que Borish considera q ue el método de Perci vlIl. al ¡¡pl iea r 
cant idades ¡illIitadas de prescripci,ín prismática. resulta ría defic iente e n nll l­
chos casos. 

~ (ETODO DE ANA Ll StS DE SHEA RD 

, 
El crit erio d e Shcard. se usará no solo cor no IlIétodo ele diaglHíslico. sino 

también como gu ía para deterlllinar la presc ri pción" Es dccir, si el método 
ind ica la existencia d e U I1 desequ ili b rio lIIuscula r. ya sea \'ertical u horizont al 
como call~a de incomod idad yisual. el mislllo métod o pued e IIsarse para de­
tennina r: p rimero el valor prislll1ítico {cant idad de p risma q ue debe inco r­
porarse e n la prescripción}; segu ndo, la co nducta ortópti ca a segu ir; y ter­
cero en caso de desequilibrio ho rizon tal. la va riación del valo r esférico de 
la co rrección para lIlodificar el equilibrio horizontal. 

Este lIIé todo debe aplicarse independientemente en los desequilibrios 
vertica l €'"~ y horizon lales, así como también, en cada u na de las distancias 
d e fijación lIsadas. Po r ejemplo. si la pmeba se aplica a la foria e n v i "~ión 

distant e y el valo r d e la resen'a fusional ind ica que el paciente pued e tener 
con fort en visión lejana. la prueba debe repetirse, para determina r la foria 
y reserva a 40 cms" a fin de aseglll'<lr Hila visión cómoda a es ta di stancia. 

,
Deseq llilibrio ' 1O ';::,oll(al. Después de haber cle terminado q ue el deseq ui­

librio ho rizontal es la proba.ble causa de incomodidad visual. se pueden COI1­

side mr tos siguientes p rocc<limienlos correc tores: 
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1 ) Co rrecciolles COI¡ prisH!o de Base Interno o Extenlll. Para detennillar 
la mínima cantidad de p risma que debe fonn ula rse, son usados: a) El 111['­

• 	 todo de prueba; b) e l gráfico, y e) la fb rmula. El método de prueba es uno 
de los método.~ más senci llos pues con él se es tima la eant idad de prisll1:J 
q ue debe inco rporarse a la co rruccibn. substrayendo de la d amanda (for~a ) 
y por lo hml o a iladiéndolo a la rese rva, d ucción (h..'lSC ex le rna a l p rimer 
embo rramiento) para exoforia, fi jación próxima. Si la rese rva así obtenida 
no es el doble de la demanda, e l cálculo origina l se aumenta o disminuye, 
hasl,a que se obtenga esta re laei(ín. 

Ejemplo; s i la foria es 5 e .\O, y e l p risma base extc l'll;\ al prime r e lU­
oorram ic l1lo es 4, d ebe ensayarse un p risma de 3 p. d . h......se inle rna . Las 
comprobaciones subsigu ientes tomad as a tTavés de este clílculo correcti\'O 
darían 2 exo ( fo ria ) y 7 p. d. tole rancia base ex te rna (ducción ) lo cual 
indi ca ría, que se ha crll culado m¡ís de la mínima corrección reque rida. Un 
I1 l1e\'O ensayo de 2 en lugar de 3. colocaría la demanda al doble de la re­
ser\·a. lo cual representa ría e l mínimo deseado. 

Req uiere ulla e.scala. con una ma rca central q ue representa el p unto de 
demanda y cO lr espacios cal ibrados en pri srnas diríptri cos. 

BAS E F~XTE II N ." 	 liASE INT ERNA 

1" 11 1" I " I 11 d I " d 11" l. 11 di" d I! I d I I! I 1 
10 p. d . 	 lO p. d. 

Exoforia 	 Esoforia 

El <>stado fó rico del ejerrrplo ante rio r puede ser rep resentado sobre la 
escala po r IIl1a X y la tolera ncia prisrrra base ex te rna a l emoorromuniento, 
po r un círculo. Se \'er,í i1l111edia ta rnenl e que si el punto CERO se despl azase 
en la escala, dos espacios hacia la izqui e rda. la reserva resultante será igual 
a d os \ 'ece~ la demanda. o sea que 2 p. d. es la corrección prism:ítica 
neces..'lrb 

La fó rmula pa ra de te rm ina r la mínima cantidad de prisma necesaria 
pue<ll! :; pl icarsc de la sigu iente mane ra : 

SU lx JIlgal1 lOs; D ; La demanda ( fo ria'. 

H: 	 La reserYa [cantid ad de prisma de h..'lse exte rna a zona ele emoo rro­
nalll iCllto ell caso de exoforia. y la cantidad de pri sma base interna 
a zon:\ de em bo rronami ento en C;lSO de esofo ri a ( fi jación p róx ima) l. 
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P: La cant idad mínima de prisma prescrito. 

Con estos datos el criterio de Sheard se expresa con la siguiente fórmula: 
2D- R. 

p cuya aplicación, al ejemplo antes citado, nos da el siguien­
3 

te resultado: 
] 0-4 

P=~~-=2 

3 

La dirección de b base del prisma corrector es indicada por la foria ; 
para esoforia se requiere prisma base externa y para exoforia. base intema. 

2) Modificación al volar esférico de la prescripcióll óptica. El proce­
dimiento abarca las mismas regl as y técnica q ue han sido explicadas para 
determ inar la corrección primútica. La modificación en el valor esférico (S) 
IK'Cesaria para producir un efecto equivalente al de UIl p risma (P), usando 
el mecanismo Acomodación Convergencia (A) est ít reprcsentado po r la fór­
mula siguiente: , 

2D- H 
S= -- (D= dcmamla o foria ) 

3A • 
Si en el ejemplo pre\"iamente descri to, la asociación acomodaci/irl COII · 

ycrgencia en Sll relación fuese 4. el cambio del valor esférico necesario para 
atender lo establecido por Sheard, sería igual: 

10- -4 
5=---=0.50 Dioptrías 

12 

. En casos de esoforia, e l cambio indicado es ha<.;Í<l un aumento del valor 
positiyo o disminución del valor esférico negativo; el cambio de csle mismo 
valor esféri co. en los casos de esoforia, sería al contrario de lo exp resado 
para una exoforia. Es ob\'io que existen limitaciones fisiológi cas a este pro­
cedimiento, como método de pre"cripción, ya qlle debemos considerar prin­
cipalmente la amplitud de acomodación, antes de hacer un aumento notorio 
en el poder negativo del valor esférico; as í también. al hacer un amnento 
sustancial elel poder positi\·o esférico. no se puede inhibir la acomodación 
hasta el punto de crear una visión borrosa. 
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• 

, 


• 

• 

3) Modificación del es/ado fórico por metlio de la Ortóptica. En estos 
casos la ortóptica p l ~ede orientarse con dos fi nes: 1) intentar reducir la de­
manda y 2) aumentar la rese rva. Sea cual fu ere el criterio or tópLico dpl 

profesional. el objetivo principal que persigue estos métodos, cs el m:lI1tener 
la foria y ducción (tolerancia prisma) , en tal p roporción q ue la reserva sea 
igualo nuyor que el doble de la demanda. En el ejemplo citado previa­
mente, l::l reserva base ;:¡fuera c!cl p rimer punto borroso, debe aumentarse a 
10 o más, y la foria debe reducirse a 2 exo pata conserva r la propor­
ción de 2 a 1. 

ANA LlSI S DE SIIEARD .-\.I'UCADO AL DESEQUILIBRIO VERTICAL 

Una vez de terminado qll e el desequilibrio vertical es la p robable causa 
de incOl,lotHdad \·isllal , se puede usar lino de los sigu ientes métodos para 
tratario. 

1) Prisma de base s1Iperior o i/lfcrior incorporado ell la prescripción 
óptica. Los procedimientos para co rregir un dese<JlIilibrio vert ical , son esen­
cialmente los mismos usados en los horizontales, o sea, el método de prueba , 
el método gráfico y el de la fórmula. Los proc{.'{limienlos son menos confusos 
¡,i las forias y dllcciones (tole rancias de prisma) son siempre expresa(bs sobre 
el mismo ojo. De esta manera, una hiperforia derecha es igual a una hipo­
foria izquierda, una duce ión supcrior izq uierda es igual a lIna dueción in­
ferior derecha y ulla ducción infe rio r izqllierda es igll al a lIlla dncción su­
pe rior derecha. 

Por el 1Il{,todo ele prueba se observa qlle al incorporar en la prescrip­
ción 1 p. d. la co rrección es insuficiente, puesto que aun en los datos obte­
nidos no existe una relaci()n adecuada (demanda 2. rese rva 3). Si se incor­
po ra 2 p. d., se obse rva rá que los datos tampoco mantienen la relación 
deseada (demanda 1, reserva 4) . De es to se deduce q lle el valor prislI¡{tl ico 
corrector aconsejado es cntre 1 p. d . Y 2 p. d. 

En el método gráfico. se usa Ulla escala vertical marcada con un punto 
central O (cero) , delineada y calibrada en prismas dióptricos. El punto CERO 
representa la fijación. La foria del ejemplo anterior puede ser representada 
por una X y la reserva por Ull cuadrado en la escala. Así se puede observar 
que si la marca central fuese movida ] 13 hacia arriba, la reserva obtenida 
sería justament e el doble de la demanda, siendo esto lo deseado. La apli­
cación de la fónn 1l1a al ejemplo resultaría : 
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BASE INFERIOR 10 P. D. 

1
FORIA*I 

T
Fo PUNTO DE DEMANDA 

I­
D DEMANDA 

10 P. D.BASE SUPERIOR 

6- 2 
P=--= I Y, p. d. 

3 
La dirección de la base del prisma es ind icada po r la ro ria. base inferior 

para hyperforia, y b3se su pe rior para hypoforia. Hemos explicado a grandes 
rasgos, el sistema de anális is de refracción de Sheard, y las bases fi· 
siológicas en que se fllnda; creemos oport uno ta mbién menc ionar su cri­
le rio en relación eOIl algunos pun los del análisis visual , los cuales expresa­
mos a continuación: 

1) Relación de la acomodocióll y la convergencia. Sheard estuvo de 
acuerdo COII quienes opin:lron. que la convergcncia es una fu nción que de­
pende de la acomodación, pero que esta es totalmente independiente de 
la prime ra. 

2) COlls ideraciOfIl'S acerca (h,l oio dominante: 
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a) 	 El valor de la foria horizontal puede presentar grandes variaciones, 
según el ojo usado para el prisma disociador; este o cualquier otro 
aditamento para producir d isociación, como la varilla de Maddox, 
deben colocarse frente alojo no dominante. 

b) En la prescripción fi nal, si es posible, el ojo dominante debe tener 
mejor visión . 

e) 	 Si debe p resc ribirse correCClOn prismútica esta ha de ser incorpo­
rada en su totalidad al lente del ojo no dominante. 

4) Relinoscopia dinámica. De acuerdo con Sheard, en esta pmeba existe 
un retardo de acomodación ligado a la convergencia; así pues, que cua ndo se 
fija a u n punlo próximo, el paciente aceptará una cantidad de poder positivo 
adicional que varía entre 0.75 y 0.50 dioptrías. 

Técnica usada por Sheard: 

1) 	 Distancia retinoscópica, 12 a 16 pulgadas. 

2) 	 Se comienza la pnteba de la retinoscopia estática y se aumenta
• poder positivo hasta qu e el refl ejo que presen taba un movimie nto 

en la misma dirección, llegue al punto neutral. 

• 3) 	 Al resultado obtenido se le deduce 0.50 D. por lo exp licado ante­
rio rmente. 

4) 	 El resultado represen ta la corrección necesaria para la distancia 
usada en la retinoscopia. 

5) 	 Al substraer del valor estático el valor dinámico, se obt iene la 
adi ción. 

ell. 	58, N? 13-08. 
(Se 	 eDIl/inflará). 
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ESTADO DEL FUNDUS VINCULADOS A LA HIPERTENSION 

ARTERIAL Y ARTERIOESCLEROSIS y SU 

1l\'"TERELACION CLINICA 

POR 

HECTOH M. NANO. M. D. 

Buenos Aires, Argentina. 

En ba!>c a mi clasificación de los estados vasculares del fundlls , vincu­
lados a la hipertens ión y arterioeselerosis, he estnlcturado, ya vinculado al 
estado ('línico del pacicnte, un cuadro esquemático en que se estudia la 
evol ución de los síndromes vasc ulares y relinopatía!> y la vinculación más 
apraXilll-lda con el estado clínico del paciente. 

Pese a !>lI aparente sencill ez, es te esquema de las e tapas evolu ti vas de 
la hiperte llsión arterial \"inculando el fondo de ojo al estado clín ico en cada 
etapa, es frut o de largas meditaciones en el terreno leó rico avaluado por 
la cO Il!>ulla eOll colegas clín icos, y las comprobaciones en el terreno práctico 
y especialmen te evolutiyo. 

El desarrollo completo en el terreno teórico y práctico de este esquema, 
se completa y estudia en la tercera edición de mi libro " FUNDUS OCU LJ " 
próximo a aparecer. 

Como se pncde observar, partimos del nonl1otenso, divergiendo hacia 
la hipertensión ben igna y la hipertensión al ta so.~ lel1ida, para ele allí. pasando 
por diversas t'lapas clínicas llegar a la curación, estabilización o muerte. 

Cómo, con qué alcance y en qu é fOfma, inlerfiere en estos cuadros la 
arterioese\erosis primaria o aparecida en el cu rso de la hipertens ión p1lede 
obse.rva rse en el e!>quema dentro de lo que permite la lógica restricci(íll de 
una sínlesis. 

Por ot ra parte el fondo de ojo de un hipertenso es un ente dilllímico y 
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ESTADO DEL FUNDUS 

H IPERTENSIQN PRIMARlA 


IIIPERTE NS JON y .~ RTERIOESCLEROS I S S ~: CUND"'H,\ 


IIJPI:~TVI~ION QU E EVOLUCIONA HACIA LA A~TE~IOItSCL!I!.0816 


HlPERTE NSION ESENCIAL 

NO MALIGNA CON O SIN 
ARTERIOESCLEROS IS. 

1II~r1ensión ~ig.... 

(faz roj<ll 

E.lado tran.llorio. 

Síndrome V...,. hlp. Mn 

hiperemia odi ..... de! fundul . 

P.EllSISTE 

lI ipt.~n.ión ~igna 

IOItenid .. 

Slnd",rne >'ase. eoclero 
hlptrlem¡'·o . 

Retioo¡>;oUa •• .,1. hiptrlen$lva. 
Allerocioneo I.nlarrl<!nte pro,... • 

I C.~·,~.:..:.~..c.:.~'~::::":-~· ::.~.:":....::::.~r 

• 


"ACRA\I;\ 

O" 
"ACE 
SEVERA 

MUE RE , 
SF. ESTA_ 

• BILIZA , 

CURA 

( Esquemático) 

NORMOTENSO 

ARTERJOESCLE 


ROS IS PRIM AR IA 


O SENIL INVO­

L UTIVA 


CON 
I 

.{ 

lIipe,u,...lón ..ve", r 
••terloc.c1erosl. 

Síndrome , . ..". "",Iero-hlpe'. 
taui,"O oon . rteriola, . I"ouo· 

das o lIÓ' 
Retinopatio esdero-hipe.v.w..... 
roo hemornogiu y .....dIO ~."'. 


"mil• • . 

R,,"_ti. renal. 


Hipt.vwo ~pen¡ado 
roo o .m nefrilb. 

JUPERTENSION SISTOLlCA 


NO 

Dl ASTO Ll CA 


1 
SE ESTA· 

BILlZA HIPERTEN _ 

SION 

ARTER IAL 

_ CON
JIIPERTEN· '-._/ 

SION ESENCIAL 

SE ACRAVA 

NEFROESCU;' 

ROS IS SECUN­

0 _'"1,1. 

HIPERTENSION 

ALTA SOSTENIDA 

CON O SIN 
NE~·RITI S 

Jlip..I....iÓD no beftipuo 

olla d.,..!e el comienzo. 

Síndrome vasc. d" hlpertensióo 
p41id. y/ o reljno~'ia renal. 

Ah.nciona de .,"¡ueioón d ­
¡>Id. y con • • leriol .. aten ..adas. 

U;pe, tensos p.íJidoo. 
p,....... Y adullol. 

SE ACRAVA, 

NEFROESCLf:ROSIS 


PR IMARIA 


j 
Illpe.I"".\ol n Maligna. 

RetlnopaUa hiperlemi ... 

mol i¡¡n.o • 

EoIMlo liniI . 
N"lrortel.""i•• e l,,­
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no put:de esta r sujeto a un rígido estatbmo clasificativo. 

Como di ce Hintelen, ya clasificar un fundus de normal "dista de ser sen­
cillo". Lo lIormal, donde las propiedades observadas en fomla y colo r 110 

pueden ser medidas, cOllstiluye en gran parle un juicio subejtivo que se fu n­
da en la experi encia personal y colecti va. 

Las posibilidades y fron teras del criterio oftal moscópico en las latera­
ciones vasculares del fUIldus y retillopalías relacionadas con la hiperten.si ón 
arte rial so n dinámicas, y ser inclusivo y exclus ivo a la vez, es en la práctica 
unposibl e, a ello se debe probablemente las di\'e rgencias que ex isten en 
este terreno y que he tratado de solucionar en la luedida de lo posible e n 
el esqul!ma adju ;Ho. 

• 
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CONDITIONS OF THE FUNDUS OF THE EYE CONNECTED 

WITU ARTERIAL HYPERTENSION AND WITH 

ARTERIOESCLEROSIS AND THEIR CLINICAL INTERRELATION 

BY 

H. 1-. \. NANO, M. D . 

Buenos Aires. Argenlina. 

On ¡he basis of my classifiC'ation of 11ll' vasculllr t'Omli lions of lhe fundu s of lhe 
eye COllllcctcd with hypertCllsion and wilh a rlcrisdcrosis, 1 han; dmwn up a schcmalic 
labte wilh-rcfcren(,'e 10 Ihe clínical condition of tl lt' 1)¡lticnl, in which Ihe c\'olu lion of 
Ihe v;ISCll lar syndromcs and relinop.1lhies and ¡he \'cl')' close COllllcctions bctwo::cJI lhese 
conditiolls amI Ihe cl ínical cond ition of ¡he p.'llicnt a re studicd . In spile o f 115 a pparenl 
simplici ty, Ihis schc rnc of Ihe cvolulional slagcs uf arterial hypcrtension. relating Ihe 
flludus of Ihe eye lo Ihe cliniclll condjtion uf lhe palien t in el'ery stage of ¡he {lisease, 
is nol only Ihc fmil of careful me~ l ita ti on in thc thooretical neldo huI has ¡1!sO brell 
,.ali(lated l.y ¡he opinions of cli nic,.l (,'(llleagues whom I called in consu llation; in 
addilion, it has bccn \'erific<1 in the practieal fidd, cspcCialJy as it concem s ¡he 6\'0­
lu tion of th(' discasc. 

T],e (''OTlIple tc thcoretical ami practical de, 'cloprnenl af Ihis scheme is sel forth 
and ¡haroughly sllldit..,<1 in ¡he Ihir<] c(]ilion of rny book, "Fundlls OClIli", whlc h is 
10 be plIblishe(] in Ihe \'el)' near fulnTe . 

..... s can he scen. ill Ihe sc¡'cmc \Ve beg;n w;l h Ihe pcrson wil h nonnal blood p ressu rc, 
rlin>rging Ihl'n towurds ben ign hypcrlension amI constantl}' susla ined high hypcrtension, 
anel conlinuing II.TOugh the \'aTious cHn ical slage~ of hypcrtension un ti l \Ve (,'OlIle lo 
¡he rt!co\'e ry af Ihe pa lien l, slabil i7.alion of Ihe hYI){)rlension. 01' ils lermination in dcalh. 

lIo\\'. lo wh,. l c:denl. and in whal fonn a rleriosclerosis, ci lhc r primary 01' Ihal 
de\'l~loping in Ihe COII TSe o( hypcrtclIs;on, cn ters inlo lhese picl ll rcs, can be a bscr\'cd• 
in Ihe sch<'1lle in SO fa r as the logical rcslrictions imposc<1 by !I synthcsis will pen nit. 
Moreo\'ll r. Ihe f1l])<11I5 of lhe c~'e of a palicnl wilh hypcrtell sion is a dYl1amic cuti ly 
and it cannot , Ihcreforc, he rcslricled Lo a rigid sla tic c1ass;ficalio!l . 

• 
As Hinlelen s.ays, e\'en lo cb ssi fy Ihe fundus o f Ihe eye as "nom}:.l" is fllf fmm 

a simple accomplishlllcnl. 'I1m unrmflf, whclI Ihe prollCrlics ol~I"\'e<1 in fo nn and color 
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PRtlUARY IIYPERTENStON 


IIrPERTENSION ANO SECONOARY ARTERIOSCLEROS IS 


HYPI':RTI':N$ION 

ESSENTIAL NON·~IAUC­

NANT II YPERTENS ION 

WITH OR WITlIom AR· 

TEIIIOSC LEROS IS 

Ilenign hyperteTl:lion . 
(red otage) 

Tra",i ent eondition . 

v""'. hyp. oyndromo: with 

ac:tl,.., hlJ>Cremia 01 the 
fu"" .. o 

Rcd hypert.... oion 

PERS ISTINC 

!knign hl'V"rten,ion eono­

t.n1l)' o".taine<l. 

v .",. ",le•. hyp. , yndrome 


Sel... hyp. retioo""lhy. 


CI ..ngco oS slo... progre..i'·" 

co<>lulion ..·ithout aHen".t;"n 


01 ,.""rioIn. 

IT BECOMES WORSE 

011 BECOMES SEV ERE 

TIU: 

PATl t:NTS 

IlIES 

IT HE 

COMES 

Sl"ABI. ...... 
I.l"lEO 

WIIICII DI':VI':LOPS IN "0<1': DTRI':CTION OP ARnRIOSCLI':RO!!IS 

(Sehe",,,t ie) 

PE RSüN WITH A NORMAL 

aLOaO PRESSURE 

IN\"OLUTIVE 


PR1M ARY OR 


SENILE ARTE · 


RIOSClEROSIS 
RECO\'­

t: RY 

WITH, 
s r s TOUC HrPERTENS ION, 

1'0, 
DlASTOLlC 

lT BE· 

cml ES ARTERIAL 

STABI · IIYPER­

TENSJON.uZlm 

WITII ESSENTIAL 


IIrPERTENS ION 


Se,..,re hl'V"rten,ion ancI 

v ...,.•d er. hyp.•yndrome wllh 


or "ilOOul oltenu.ted 


arterioles. 

Hyp. .de. , reli nop.olhy wilh 


hemorrluo~ an.! slmlla. o'u<:' 

luluteS. 

lIeDa! retinop.oth)·. 

Pa l ienl ",i th h)"l>e.\nIslon in 

deeompen.. t;"n ",ilh or 

",i'''''''',1 ""phriti•. 

rr BECO~!ES 

WORSE 

St;CONDAIII" 
NEPHIIO­ ,.,ii""""II,)" . 
SClEROSIS 

ti ",,1 . Iage. 
Ne¡>!,!'OXk"";._ ele. 

, 


Va..,. S}"l..J"""" 01 ¡We hyper_ 

teruion and/ or renal ",Ii...,.. 

poolhy. Chan........ 01 ..pi<! evo_ 

1"1100 . 00 ",ilh oUcnuat.:d 

orlcr>oles.. • 
PaU<,nlo wilh pa!e hyperten_ 

. km. you lbs ""d adull.1. 

IIICII i IYPt;RTENSION 

CONSTANTlr SUSTAINEO 

WITlI OH WlTlIOUT 

Nt;P ll lIlTlS 

""., _J,.,nlgn hn~rlen""n high 

lrom 1"" .t.ort . 

1"1" IIt;CO.\lt:S WORSE 
PRIMAR)", 

NI::PIlI\OSC LE ROSIS 

~r.li g"a"l h¡'l"'rle",ion_ 

Mali"".m b}"l"'flen"~ 
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CONDIT ION OF TH E FUNDUS 

cannol be measured, conslilllles in la rge par! a slI ojecti\c jUdglllCl\1 which is bascd 
011 jlPrsOl\al and col1.-:ctive experience. 

'rhe IXlS ibilil ics ami limi t¡,lions of Ihe ophthalmoscopie crilerion in ¡hc vasclllar 
changes of ¡he fllndlls of ¡hc cye and in Ihe relin0palhi.-:s {;onnected wi th a rl<" ri al hyper­
Icnsion are dynamic and, in practi ce, il is imjJOssible lo he ind,lsil'e ami exclusive al 
one amI lhe samc timc. T his impossibilily is probably lhe cause of Ihc di\'crgencics 
whieh exis¡ in ¡his field. In Ihe alladlCd schcrtlc. an allclIljJl is made lo rf'501I'e Ihese 
d i\'crgf'neies. ill so far as jJOssible. 

, 


• 

, 

182 



Areh. 50(:. ame ro oftal. optOIll . (1958) 1 - 183 

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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, 


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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NOTICIAS 

• 
Durante el segundo trimestre del afto d e 1958 han ingresado 16 nuevos 

m¡cm bros. 

Se han recibido dou.lciones así; 

23 de ¡vJayo .................. . ... $ 5.000.00 

10 de Junio ... . . . . . . . 2..000.00 

18 de Ju lio .. . ..... ............ .... 1.200.00 

18 de Agosto .... . . . .166 .67 

18 de Agosto: T reinta resmas de papel para la Revista 


"Archivos de la Sociedad Americana d e 
Oftalmología y Optometría". 

$ESJON DE ATENEO COnHESPONDtENTE AL DIA 
13 DE MAHZO DE 1958 

Se consideró la pos ibilid¡¡d de verificar estudios experimenta les en co~ 
nejos sohre las alteraciones cornea les que se presentan con el empleo de 
los lentes de contacto. 

El doctor Hen1ilndo Henao Hestrepo, inici ó la lectura del trabajo de 
Leonard Bronstein , O. D. , ··Synto!llology of Corneal Typelenses", hahiéndose 
comentlHlo el aparte tittll;Hlo "Causas de Emborronamiento". 

El doctor José 1. Barraquer proyectó su último film en colores que versa 
sobre la técnica quirúrgica en la Queratoplastia Penetrante en el tra tamiento 
del Queratocono. El injerto se fija eon sutura borde a borde, colocando cua­
ho puntos, distribuidos en los extremos de los mcridi¡lnos vertical y hori~ 

zontal y además una sutura conti nua con secla virgen a partir de un punto 
colocado ell el cuadrante supero-externo. 

Este film tiene b particularidad de haher sid o tomado en ún~u l os 

poco usuales, aumentando así Sll poder diclúctico. 

$E$ION DE ATENEO COHHE$PONDIENTE AL DIA• 10 DE ABHlL DE 1958 

, Dio comienzo a esta sesión de Ateneo el doctor José 1. Barraqucr ~ r. , 

con una breve resei"ia histórica sobre el tratamien to de ];1 ca tara ta)' a COI1 ~ 
tinuación proyectó su fil m "Catarata 1958", ell colorcs, qu e vcrsa sobre la 
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técnic¡t quirúrgica emplead;¡ por él en la extracción de la catarata . El film 
se inici¡t con la preparación del paciente antes de entrar en el Quirófano. 

Aquin esia general. Colgajo conjun tival con tij t:ras a 5 milímetros del 
limho. Hemostasia preventiva . Paracen tesis con b nza cstrecha en el extre­
mo derecho del meridiano horizontal. 

Colgajo con tijera dejando una lengüeta de medio milímetro de córnea. 
lridectomía per iférica a las 12 y punto previo sub-conjunt ival. 

Extracción con versión con ven tosa. l'vliosis con acetilcolina. Seis pun ­
tos complementarios esclero-corneales todos subconjl,ntivales y reposición 
del colga jo conjuntiva! que se fij,t con cat-gut ord inario 5-ceros . 

En la película se aprecia el traslado del enfermo en la misma camilla 
en que fue interven ido. También se IHtcen resaltar las ventajas de la sutum 
subconj unti val que permite la movilización inmediata y disminuye los acci­
dentes y complicaciones post-operatorios. 

SES ION DE ATE NEO CO RHESPO NDIENTE AL DIA 
8 DE 1\'IA YO DE 1958 

El doctor José 1. Barraquer M. proyectó un film en blanco y negro que 
versa sobre "Histioterapia··. haciendo hincapié cn todas aq ueUas técnicas 
empleadas hasta el advenimiento de los corticosteroides, pero que conservan 
actua lidad en algunos casos. 

A continuación el doctor Hermmdo Henao Hestrcpo hizo una serie de 
comentarios sobre sus experiencias en lentes de contacto. 

DIRECCIONES UTILES 

D.!lLlO FHANZ 
Av. José Antonio H. de 1'., 652 Instrumental {luirÍlrgi(."(l.
Baredona 

Aparatos eleetrolllé.;li(."(ls. 

FRANCISCO Yl3A l'i1EZ ( HI~ ~IDIX) Erisi fa(.'(} Barraquer. 

CasmlOvas. 44 Pinceles (le pelo de marta. 
Ban;dolla 5c.:la virgen. 

Implantes para en"c!eadún. 

FLOHlT 
Lentes para cámara anterior.Diputad6n, 262 
JIllplantcs corneolllúrficos. B¡¡rcelona 

AHTUIIO SUÑE Cánulas de plata par;1 lavadu <.;;tlllara 

Escuelas Pías, NQ 6 an terior. 
AleHa (Ihrcelona) Agujas {"(lmealcs. 
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I'FOIITNEH 
JlHwal, 23,15 
Huenos Aires, J\ rgel1tina 

CAJl L ZEISS 
OJ,erkoclU'n ¡ ·I1J / \ V"ertt 
Alemania 

OIW LUS 
))uknhof('1l 

AIo" " ani,\ 

IIAAG STIIE IT 
U ..hddtl 
Bern'l, Sui :'." 

GHEINE Ji & j>,IUI~ LLEH 

.55 E. Washi"gt\)fI SI. 
Chi,,:ogo 2. JlI. , U. S .A. 

STOIlZ 
4570 AUl lul¡u u Av,..",,, , 

SI. Lo"is lO, :\I issouri 
U.S./\. 

JOI-IN WI': ISS &. SON , LTD. 
17 \Vigmur¡· Shed 
u>nllnn, \V. l. , Inglaterra 

HAYN EII 
HlO, New llund StaT t 
],,,,,d,,", W. l.. Inglaterra 

j>, IA ISON L UEn 
Bm'!cv,m] Saint·G('nn:lin 10-1 
l',n is, Fmuda 

D IIAI' IEII 
41. 11 111' de ¡l¡nolí & 
7, Bool,:v:ml de Sehnstop"l 

j>, IA ISON j>,10Jl1A 
108, Bn"lcvllrd Sain t -G('Tl n~in, 
París - VIc. !,'rancia 

CH IES!i AB EH 
Vonlerg'lsse, 8,1 
SdH,fn"",se. Sniza 

Le llt l's p'Ha cAmara anterior. 

A]>''1ra tos para exploradt'tn. 
l~otoC:llI t erio de j>, leyer-Sd ""ekerath. 

Apara tos para exploración. 
Enliseopio. 
Vi.o;nsl.~)pi u . 

Apara tos 1>''1ra e.~p lornción. 

Ton{m,cl ro de apl:macibn de 
CuMman. 

T,>I,ó1llclro electrónico. 

Instrumental (l"irÍlr¡:::ieo. 
Aplicador de lIayos neta. 

Instrumental qu¡dlr¡:::h::n. 

Lentes para e~rnara ante rior. 

l nstn lmental q uirúrgÍt'tl. 

UlIllpara frontal. 

l nstrllnlcnt<l l r¡llirú r¡.(it'(). 
J\ guj:ls l'o rnealcs 
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