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PRESION VENOSA EN CIRUGIA OCULAR

Profesor JOSE MARIA ROVEDA

Buenos Aires, Argentina

La presion venosa general (P.V.G.), ha sido subestimada en varios as-
pectos oftalmoldgicos, v.gr.: glaucoma, diabetes, etc.

En lo concerniente a la cirugia ocular, en toda intervencion con aber-
tura del globo, al disminuir bruscamente la presion intraocular y descom-
primirse el manto uveal, si la presiéon venosa es mayor de lo normal, el
mismo se ingurgita y al disminuir el continente, se producen las emergen-
cias vitreas y hasta las hemorragias expulsivas. Pero aun sin llegar a estos
extremos se tiene en muchas ocasiones un diafragma iridocristaliniano
amenazante ya sea en la extraccion del cristalino, injerto de cdrnea,
vitrectomias anteriores, etc. (Fig. 1).

Es por ello que ademas de las medidas generales conocidas como pre-
venciones pre e intraoperatorias se insista en conocer la P.V.G. también
en forma pre e intraoperatoria y en todo caso de duda sobre su aumento

operar al paciente en posicion inclinada para prevenir las contingencias
enunciadas.

COMO ESTIMAR LAP.V.G.

Fuera de los servicios de terapia intensiva no es frecuente la estimacion
medida de la P.V.G. La caterizacion hasta auricula derecha como se efectua,
si es posible, en los mencionados servicios no es dificil pero no esta al
alcance del habito clinico general y menos del oftalmdlogo. Por otra parte
si existen venas suficientemente dilatadas como para cateterizarlas, es
logico pensar que las mismas sirven también sin cateterizarlas como sufi-
ciente elemento de conduccion para la corriente venosa a medir.
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FIGURA 1

POSIBILIDADES AL ABRIR CAMARA ANTERIOR, ANTES, DURANTE
O DESPUES DE EXTRAER EL CRISTALINO

(En los esquemas se supone extraido)

N: Normal. P.V.N.: Presion venosa normal de menos de 11 c¢m. R.: Relina.
C.: Coroides.

El manto uveal se mantiene en su espesor y posicion normales.

V: Emergencias vitreas (presentacion o pérdida). P.V.4+ +: Presion venosa
elevada. El manto uveal ha aumentado su espesor (rayado)Q y el vitreo
emerge por falta de espacio endoocular. R.: Retina. C.: Coroides. D. C.: Des-
prendimiento coroideo (punteado)} producido por las efusiones serosas o
sanguineas de la coroides debidas a la hiperpresion venosa y la hipotension
endoocular.

H. E.: Hemorragia expulsiva. P.V.+ | | : Presion venosa muy elevada. Manto
uveal tan engrosado que desencadena: V. 1° la expulsion de vitreo 2° H. E.:
expulsion de la retina (R) y de la coroides (C). V. ci: Vasos ciliares que son
traccionados por el gran desprendimiento coroideo y al romperse determinan
la hemorragia final S. (negro).

Colocando el brazo y codo correspondiente a la altura de la auricula

derecha y punzando la vena con aguja de suficiente calibre (N° 18 o 20)
y cateter con solucidén anticoagulante citratadal, se mide facilmente con
una simple regla la altura a que la sangre citratada sube en el cateter que
sostenemos en posicion vertical (Fig. 2).

Esta simple maniobra elimina toda clase de aparatos, aun los mas

sencillos, y en el quirdfano puede ser un paso previo para la vznoclisis con
sueros o Manitol.

Los laboratorios Rivero fabrican el equipo pediatrico, N° 18 con N° de catalogo
“ENELSEN” N°¢ 28, también utilizable para adultos, gue sirve perfectamente
para medir la P.V.G. en la forma indicada. El mismo laboratorio provee la

solucién citratada estéril al 49%.
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FIGURA 2
ESTIMACION CLINICA DE LA PRESION VENOSA

S:.Sonda de 810 mm de calibre con aguja gruesa. La sonda debe cargarse previa-
mente con citrato de scdio al 4% . Punciéon de una gruesa vena del codo. El codo
debe ubicarse a la misma altura de la auricula derecha. A. D.: Auricula derecha.

R: Regla que se coloca al costado de la sonda para medir la altura (en cm) de la
columna sanguinea y darnos la medida de la presion venosa.

En nuestra estadistica clinica entendemos como peligrosas la P.V.G., por
arriba de 11 cm 2,

POSICION DEL PACIENTE

Las cifras que anctamos para la P.V.G. son las correspondientes al
paciente en posicion horizontal supina.

Si elevamos la cabeza, torax y abdomen aunque solo sea 15 a 20° desde
la, cintura, la P.V.G. disminuye sensiblemente y podemos operar con abso-
luta tranquilidad vitrea. Para ello o se debe utilizar una camilla baja

2. Son bastante variadas las cifras que se dan para la P.V.G., en parte por las
variaciones mismas de esta presién que como la arterial no es una constante
y'también por las distintas técnicas de medicion, venas utilizadas y horas del
dia. Asi Colomba da cifras de 70-115 mm, Ciotola 120-160 mm, Best y Taylor
60-160 mm, Wiggers 50-140, Fulton 40-100, Carpi 110-120, McLeod 70 mm
Para medir la P.V.G. nosotros preferimos la vena cefalica u otra grande dei
codo. La_ PV.G. aumenta con las horas del dia, siendo normalmente minima
a la manana, salvo muchos glaucomatosos en que la curva esta invertida.
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especial (Fig. 3) para operar sentado y con microscopio, o simplemente
utilizar un almohadén triangular de espuma de goma o nylon (Fig. 4), de
modo que en una camilla comun se obtiene la posicion desecada. Estos
almohadones son los que en el comercio se venden para leer en la cama.

FIGURA 3

Almohadon triangular en una camilla baja con respaldo inclinado para operar
sentado con microscopio.

FIGURA 4
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FIGURA 4
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