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ZONULOLlSIS ENZIMATlCA 


Experiencia personal en 297 casos : resultados y concl usiones 


I'DR 

JOAQ UTN BAHRAQUER, M. D. 

Introducción 

Con nuestro descubrimiento de la aceJOn de la alfa-quimotri psinu sobre la 
7:ónula humana (zoll ulolisis enúmútica ) en junio de 1957*, s¡: ha introducido 
un cam bio fun damenta l cn la eirug ia der crista lino (jUC justif ica ¡Jlcnamente la 
abundante literatura aparecida sobrc esle tema e n los últ imos meses. 

En este tnlbajo exponemos nosol ros la expericncin per~on a l con la " l O nulo lisis 
enzimática" desde enero de 1958 hasta feb rero de 1959. Duran te este ¡Jeríodo, 
fueron operados 297 globo~. oculares, Ilertcneeienles a ind ividuos de las tmís diver­

sas edades. 

Hemos dasificado los 297 casos objeto de este trabajo, en dos ser ies. La pri­
mera serie comprende todos Jos ea~()s operados dcsde cn ero a julio de 1958 
COIL las mismas indicaciones y técn ica qui rúrgica, deducidas (le nuestra labor 
experimen tal. LlI segunda serie comIH'>tHII' los cas()~' operados a partir de sep­
tiembre de 1951:l, con ciertas variaciones en las indicaciones y técnica, fru to de 
nuestra experienc ia en la primcra ~er i¡· y de la de otros muchos au tores que 
fuerun comunicándonos sus resultados_ 

Las complicacion('~. ltabillas y los rl'sultados oht¡'ní dos se CX¡Jonen en diver­
so~ cuadros resumen a cont inu ación de los que se especifica t' Lllgunos de los 
casos más interesantes. 

Final mente se resumen rLls índ ieLlcioncs y téenieLl de elección . 

• nARRAQUER. JOAQUIN. "ZOll lll o lisi, EIl7.im',li .." - C.onlrih ll ,·ióll 11 1" Ciro gíu del 
Cristalino". Notu previa, ahril de 1958. 
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]l.1 SERIE (ErI('TO . Jul io de 1958) 

Comprende 195 caros dc ..xtracción lotal del cristalino e n pacien tes de l a 
90 mios de ed ad ·" aplic:lndu alf¡HIU imot r ipsina por {Idrús del iris, a través 
de la J-lupi la y dc la iridcctomía p, ' riféricu, 

En conjunto los rcsuh u(los fuero n fr unca llll'nt " huellos. La extraCClOn tota l 
del cristalino ~ logró fúcil lllc ntc en lodos los casos utilizando soluciones (J I 
1/ 5,000 (en 7 CIl!;OS lu cúp:-;.ub se ro mpi ó al final de lu ,'xtrucc ión , log rándose 
fácilmente totaFizarla), S in elHIJurgo, oc urrie ron algunas com plicaciom .."S q ue 
~.. pre;;t'ntaban Cxcelx:ionlllmcnt ...'11 nucstms últ imas estadísticas : 

[{druso en lu fo rmación (le la t:iLluarll /Int erior. 
Pérdicl" d,: la cámara anlel jo r. 
Sillequias anleriorf'5, 
Hernias de iris, 
Epilelización (le la cú maru antnior. 

Estus complicaciolU's S I' delall¡1tl en el siguiell tc cuadro 

CUA DRO I 

Lu mayoría de estas cO lllplicm: ivlles se presentaron C ll ]>ucientes mayores de 
:~o uÍlos, es decir, en a(IU( ,1105 casos que antes eran npf' rad os co n ma yo r o me· 
Ilor fac ilidad por el método d úsico inlraeapsular. 

Así mismo, \'i1110s aumcular 1,1 número dc ca~~ COII filtración suOcu njunti . 
vu l de la incisión , ~ 1Il olra patología eSIlt'c ial. 

L :I coillcidl'nc ia (le incisión co rneal pUfa t'n los tres casos de cn treuLcrtu ru 
lanlía dc' la incisión , l ' " el caso de epiteli1.ación {le lu cúmura anlerior, en dos 
de Ivs CUsO!; d,' hCTll ia de iris y en rus euut ru de <IUI'TIllili s estriada pro longaJu, 
IlOS hizo pensar \'n lu posiLilidad de un cft'Clo nocivo de la alfa-q uimotripsina 
soLre los procesos (Ic cicatrizaci ón de lu illcisíón en delt' rmin udos casos, En 
esl .. mismo ~>C Jllido pudrían interpretarse los relrasvs t'n ItI formación de la 
cámaru anlt' rio r, La formación de sinellu i!ls anlcrio f('s obe(lct;eria al mismo me· 
canismo (fillración COII oc!usiólI de la misma por la ra íz dd iris ) o 11 una irri, 
taeiólI dd iris por lo~ la vado!; ISI'o (Iuirllica o Il lecÍlrrica ), 

... BARR AQUEH, tGNA nO. F. ... ,h... ió" de la Faroére .• j;;, Vut, 1, '" C. urso ' mUlI, 
Ofl;,lm ,", I''; l! , 1. 

BAHBAQ UER, JOAQUIN , Con..Ju"j"" co d"du,·;d :¡;; d~1 ,,~ lu'¡jo de .. "eSln! ",' I:lIlí8.; '::O ,le 
oJlcrado ~ ti " fa,'oé rcs is, pi;" t9SH. V,,1. VIII . "EE. 11. HfI'", T,, 2.';, 

BARRAQ UEH. JOAQ UIN, y BOBt: Rr: _ANS, J.. Carara ... S"r~ ,: r)'. V..1. '13, 9 2, " Urit ish 
J""rn:ll O"II,I'a llll ,", P'; l!~ , 6\1,17 , 
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CU ADRO 
l a. Serie 

Ene ro a Julio de 1958 - 195 casos (edades, de 1 a 89 años) 


Cuadra general de COMPLICACIONES 


In.r",<Kio RolfOOO '.,d;<Io $j_~,a. E.Ir..,bt,· 0.... ",;,,, f"" ol "Q ' Onp,"•. 
Edad N - 0"<1"'_' '_dida fot"'OC;ÓfI 

«oto. aol. 
a"",""",. ~~ ,~~ ...,;..<10 <oo" <d · "",...n... 

casas hip<ina 
d••1"00 odona,o 100:IOd;a • <onhipo .. do ,,;. ... hemio 10-20.0.... _'o do <el;""o...rio, ~" do;';' d_~ .­

de20a 170 2 1 3 8 3-+-3 3 4 1 389 años 

de 10 a 13 2 2 219 a ños 

d. 1 • 12 2 19 a ños 

E.sla inh'rprclacioll ,le las complicaciones citadas, nos indu jo !I modificar 
ilueslra técn ica con t'1 fin de climina rl a~. Aqu i entramos en la st"glmda fase tle 
I/l/es/ra e."\p.:rwllcla clínica, (Iue comprende, por lanto, los pUt; it'l1 l c~ de nu~tra: 

2~ SEHIE (Seplit'm lm' 1958 !I febrero 1959 ) . 

En princi f.'lO , no uli liwll1 0S la 7.On ulolisi s el! pacientes ma yoTt'"s de 60 años, 
excepto si 50sl>eeháhamos unu fragilidad capsu lar exagl'ru nu . 

Por otra parle, al prescnta rs(' 1'11 esta serie al guna!> com plicac iones gra \','s en 
paei('nlc,,, <le mellas de 10 años, t u\' imo~ que lim ilar las illd icat; iulles, segÍln 

expondremos a l final de ,-'SIc traba jo. 

Las modificaciones y t6cnicas l' llsa )" l das hall sido las siguientes: 

A'fa-qllimolripslno : con .,1 fil! de disminu ir al mínimo sus pos ibles efectos 
s<-'Cundarius, ensayamos nuevamen te I'n dl'lerminado~ easo;;, la soluci6n a l 
1/ 10.000. Cfl n ello aunH"ntó cl porcc llta je de roturas capsu lares (todas ras prt'· 
sc ntadas en er per iodo de septiemb re 53 a febrero 59. Cuadro N'-' 11 b, casos 

C.J .M.N ) y .¡;n ca mhio siguieron presentándose las com plicaciones que tratá· 
hamos de evitar. (Cuad ro JI h, casos I,Q. ) También ~c prl"~('ntaron peq ueñas 
fi ltraciol!t'5 subcon junti\'ules sin patología secundaria, igual (11It' con las solu­
c ioncs al 1/ 5.000. 

Todo esto 1105 lre\'o a la co ncJ u!-ioll de que la suluóóll ¡jI 1/ 10.000 110 tiene 
ningunll vent aja, )' que su oso d isminu ye el j10Te"ntaje d., I'x lraciones tolales. 
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{nh ibidores de la alfa·quimotripsina : ell 6 casos em pleamos el ácido B·fen il· 
propión Jco en forma de irrigación de la (;iÍ rl1arH allterior para in activar la qui. 
rl1otrip~in:l. . En uno de (l icho>; casos ~e presentó así mismo un rctraso en la foro 

mación dI' la cámara antcri or, }' cn dos, discreta filt ración ~ubconjunl i var. 

Fi g. 1. 	 Ojo O'ou filtrarióu ~ 1I 1)(,,,"jllll l i,·a t. Fig. 2, l'ihru,·iÓn ,"b""" j ll n liva l imp"r. 
La profundidad de la ra mara ano Janle (¡ti e deslll,arc" ió en 20 dia '. 
leri"r y la len, i"n ~ On n"T"Hil e,. 

Fi g . . 1. El mi , mo ojo 20 di"s después. La 
fill nu·iÓn hu d e"II"lre~ i do. 

No consideramos V!'ntajoso su uso, nHtXlln c ten iendo el] CU I'nta q ue su ad i· 
ción representa un nucvo tiempo operatorio . Simpll'mente hemos con lin uado 
lavando con solución ~,alin:l fisiológica para arrastrar los n 'stos de fer ment o, 
una vez cOll>wgu ida la zonulol isis. 

/n ci.\iÓn: Con eT fin de conseguir uno ci catr ización m.ís ad iva y un cierre 
hermético in mediato, hemos l'm plea do sis\('m áti camen te en nuest ra ~.cgunda 

sen c una In CIsió n más Esd eral con colga jo·co njuntiva l, fJu e la recubre en toda 
superficie de sección. 
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Esta técnica nos ha proporcionado una gran seguridad , no hubién dose en· 
trea bierto ni nguna incisión <1L'Sde qU(~ es ut ilizllda sistemáticamente; la me­
joría dd trofismo de la incisión queda demost rada por la ausencia o rápida 
desapa rición de fa (IUcratitis ('slriad a, R la iuvcrsa de lo (lue ocu rre algu nas 
\'eces con IR incisión cornea!. 

Extracción; En a lgunos casos hemo" utilizado el método de SMITH , que ten­
dría IH Vt' llta ja dt· pl'escilHlír (le la introducción de un ills trunwn to pura la ex­
tracción , di sminu yendo d tr!lumati slllo operat or io ( Pau fique) . 

Seguimos considerando la \'\'nlosa eOl1lo método de clceción en la mayo ría <le 
los casos. 

Tratamiento pos/operatorio ; 
Medicacio,,: COI1 el fin de evitar cualq uit'T rcaccióJl illf lamatoria q U I' pudiese 

con tribuir a las citadas com plicac iones, administramos sislcmálicanwutc pt'c¡ueñus 
dosis de eslf"roi cle!'J anl iillffama to rios y r1e antihislamínieos durante los primeros 
días del postoperato rio, 

Reposo : En cama, co n vend aje binocula r durante 3 días. COIl venduje monocu­
IlI r y reposo relati vo du ranlt· 8 d ías más. 

Hasta 20 d ías después dI' 111 in tervención el pac iente dch" usar protector dI' 
plástico (l urull tl' el reposo nocturno. 

Pura exponer los TI's/lltados obten ido~ en esta segu nda serie, hemos clasi fi cado 
los 102 casos (h- la misma en tres gru pos, seg lJ Il I'a c{lnd de los pacientes : 

Gru po 1(,1 (le 20 11 79 años: 113 casos (cuadros 11 , 11 a JI b) 
Gru po 2'! de 10 a 19 años : 9 casos ¡Cuadro 11 1) , 
Grupo 3 (,1 d t' 1 a 9 años: 10 caws (Cuadro IV). 

No helllos aplicado la alfa·' luimotripsilla en pacit'lltes lTla )'ores de 80 a/ios ni 

meno res de 1 año. 

Fi ~, '\. 	Olro ojo con fil! rad ón ~ uh"on­
juntivul l,..,r~ i 5 I e nt e . El aspecto de 
1:t dcat ri z .,~ el d e Un a. Ire llllm,· 

dón de Elliol. Coi ",uru ;"'le r;or y 

lensió" nor",,,l llil. 
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CUADRO JI 


2'.1 Serie. Grupo JI? 


GruJJo l '!; (8,) cusos) los f( 'sultados IUln si(lo uniformemente excclen/.e5. 

1,0 inci5iÓI! upera/orill se hizo invisi ble en la mayoria nI' ros I;asos a los 30 
día8 (le la operación. En 20 casos se presentó filtración suLconjuntival, s in re· 
traw en la formación de la cámara :ulterior ni pérdida nc la misma. En 16 {;asos 
esta filtración fu e minim¡¡ y desapareció t spontÍlneamenle en pocos días, En 4 
casos, 30 días después de la operación , continuaba existiendo una ampolla de hu· 

Illor acuoso·conjuntivaL Sin embargo, la tl'nsión ocular era normal. Sólo el1 un 
caso (Cuadro 11 h, caso n ) en que la in cisión fue puramcnte cumeal, se presen. 

tó (IUeratiti s estriada intcnw que I;('oió en 15 días de tratamiento eu n rayos in · 
frarrojos . La eómea est uvo lig,'ramente entreabierta por sus capas superficiales 
a nivel dI; la incisi ón sin q ue SI; ohsf'rvasc ningún signo de filtración. 

I,a pupila SI' mantuvo redonda)' cen tral {'n to(los los cusos excepto en 4 (5ine· 
quiusanterion's, Cuadro 1.1 b, casos A, O, 0 , Q. ) En :~ I;asos la ire(lectomía fue 
towl (en 2, ir id cclomía prev ia por iridociditis; en 1, ('n irideclomía operatoria 
¡Jor rigi(lez ¡JlI¡Jilar, caso P). 

El irú no presentó alteraeiolws anutómicus 1\1 funciOllules I'xcc¡Jto ell 3 casos 
en que >:'~ presentaron diversos grados clt~ atrofia (I; :\SOS A, O, N) . 

El ángulo eamcrular s,' observo siempre nOl"rHuJ excc¡Jto en 4 casos (A, O, 
0 , Q) , en los (jUl' se ])fl;sen laron sinec¡uins anteriores. En 3 casos de fillracion 
subconjulltival pasistentc sc obsefvÚ Ulla pe{juefia clltreabertura cndolcl'ial de 
lu incisión, 

La membrana limitanle anterior del ¡tumor vítreo se mantuvo íntegra en 77 
caws. Se presentó rot ura turdia en 3 caso~, En otros 3 casos ( B, D, P ) la rotura 
fue operatoria. 

De los 77 casos con membrana íntegra, 1"11 55 ésta na rc.:lropupilar, en 6 lu 
prociclelH.:ia ¡¡rrll'rior :\ Inll'CS de la pupila "I"a mínima, en 9 de mediano tamaño 
y en 7 grandc, 

La fenÚÓII ocular, medida I;on el tonÓllletro de apfanación a Jos 20 días de la 
operacion , fue normal {'n todos los cu~os 1,ci fras entre 10 y 20 mm. Hg.) En lo~ 

casos afectos de glaucoma (drugía previa u si multúnea ) , I"a tensión (!uc(ló con · 
trolada . En dos ca~·M ID, e,.1 se ])f{'spntó hiperte nsión persistente, 

Ln aglldeza vi.lllal osdló l'ntre 0,2 )' l el1 72 c:a50S, S!.'gún se detalfa en el eua· 
(Iro 11 a, En g casus la mejoría no P¡¡;'ó de ()'l ¡Jo r ¡"siunes retinales untiguas. 
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En 1 caso (G) , V= 0'1 lO .R. curado ) . 


En 1 caso ( O) la visión qucdó reducida a p-erccpcirm lumi nosa por O.R.T. 


En caso (Nl, alllllurusis. por h ipema grave y "tisis bulbi". 


CUA DRO 11 

2a. S~ric - G"upolo 

(Septiembre de 1958 a Febrera de 1959} - 83 casos (edades: de 20 (1 79 años} 

Cuadra de EDADES Y DIAGNOSTICaS 

De 20 
o 

29 año. 

DIAGNOSTICO 

C....... eO'1I"';" I m.d",. ,.",.du'. 
C..".,. " ' umo,ic. 

C.." ... , ;.'o","ic. 

Al.. tNOp'" 

,, 
'O 

De JO 
o 

39 año. 

CO,,,.,o .,.il intum.se'n" 

C...,." ,i.'om" ic. 
C,;,.. li no " , "p.,on'o eh o~o mi";o 

C"'fO to ",","(tic. 

, 
2

•
2 

Oe 40 
o 

49 0;;0. 

C. , ... " ".H1i"mod.... 
• ;","m.,ce"" 

Co'" oto ",iO~o 
c.,.." . r ~I.u<om. 
tri. "I;.., "''''P'''h'' ,. 1/10<1<000. 
tr;...I;." '"", ~.,on,, on . 10. m;O~. 

c,;, .. !;"O ,ublu" d. 

,,, 
2,,, 

DIAGNOSTICO 

,mod"ro ­ ,C""o'...nil inmoduro. 


Oe 50 
 2I'.,""'.."'." 
C""". mlolplco 

59 año. 
o 

C.,,,,,. ~ ,10""0"" " , 
C,;".li"" " . "'pore.,. 'h al.. miOpr. ',.C"" ... d¡.bó,ic. 

I 
mod... . • 4 

o 
De 60 

Cot..." " .;1 ónt""'e""." . 2 
69 años Ú,,,... miópko • , 
De 70 c.,..o" ",.;1 "",d",• • 2 


o 
 C..o,," r vlouoom. • 
79 añoi 

CUADRO 1I a 

Las comp[icacioncs se hall re{luc i(lo a[ lTIlnLIIlO r solo han sido fatafes I'n 2 
casos (O y N). Se rcsumcn en el I,;uadro 11 b, y [as más interesantes se especi­

fican a continuación. 

CUADRO [1 h 

A.. Hdraso l'tl la formación (le la cámara anterior por bloqueo de [a pupila 
y dI' Ja iridectomía pcriféric:l (aire en cámara antcrior ) . SI,; practica nueva ¡ri· 
dedolllía pcrif,;rica I in ferior ) . Quedan sincqu ias perifér ica~. que deforman la 

pupi fa. AmbliopílL. 

c. _Cucrpo extraiio iutracrista[iniano. LlLvado 1,;011 solución de aHa.quilLlotrip­
sin a a[ 1/ 10.000. QUf'da un fragllll'nto de c11!Jsula por detrás (Iel iris. 
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CUAD RO 11 a 

2a. Serie - Crupo lo. 

Septiembre de 1958 a Febrero de 1959 - 83 casos (edodes: de 20 079 oños) 

e u a d r o de R E S U L TAO O S V 1 S U A L E S 
AG UDEZA VtS U A l 

De 0,01 0,2 0,3 0,4 O,S 0,0 0,7 0,8 0,0 1 
el 0,1 

N .O de casos 
(Catarata senil, 

S 2 1 2 S 4 2 3 7traumática , si n­
tomá tica , e tc.) 

N.o d e casos 
(Cristalino trans­

6 3 9 4 13 4 7 3 1 2paTe nte en aha 
miopia y cata -

rata miópica ) 

D.. Alta miopía con grandes lesiones de csdl'Tocoro idosis. Inmediatamente 
después de tullada la inci sión, protrusión {leI cri stanno que es l'xpu!~ado con 
pérdida (le vi treo, poco después de aplicar Jn (Iuimotripsina. No formacioll de la 
cámara anterior por blo<luCO de la pupila y de la irid('t;lomiu periférica por hu· 
mor ví treo (~s peso. (uire). Hiperlcnsión. Se practi ca csd('rotolllía, posterio r l' 

iridl'Ctomía peri férica. Trei nta días más ta rde nuevo brote hipcrtensivo (ex tens¡ls 
sinclluias periféricas). Ciclodialisis. Hipotonía. Desprendimicnto d(' retina lotal 
(D, n, T,) 

E.. Pérdida incompleta de la ctunara an ter ior de causa dt'sconocida. RccU I>Co 
ración esponliinl'a en 4 <liag. 

F. L.. Incfeetividad de la alfa .quimotripsinu ul l / lO.OúO por prt'srnCla de 
\' itreo nÍlido en dUlJan anterior antes de p racticar el b vado, 

G, ' Síndrome dI' Ma rfan incompleto, lridoeid iti !lo hip¡·rtensiva. Hipotensión. 
O, R. Cura co n resección esclcral raminar I H. E. L,) 

H, . Pérdida di' la clÍma ra ant ..rio r por desprendimiento de coro id t~ (D. C. ) 
Cura en 8 días con tratamiento med ico. 

1. . Itetraso ell la fo rmación de la cáma'ra an ll·r ior po r filtración !Subconjunti . 
val de la incisión. Formación en 3 días al dilatar la pupila. 
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J. - Rotura capRlla r ar pasa r el cristalino a travé" <le la pu pila I>oeo dilatada 
(aJfa-quimot ripsina 1/ 10.000). 

K.. Ucsprclldimielltu de ret ina al cabo de un mes <le una opocractoll sin inci­
dente,; y con hialoi(\ps integra re-lro iríU ca . En curso de tra tamiento con R.E.L. 

N. - Crall<les lesio nes de co roidosis llI iópica . Esclerosis vascular hipt: rlensiv9 . 
Un vaso profundo de la incisión csclt'raf sangra in tensamente, galvanocautcriza. 
ciÓn. Rotura capsular (alfa-(luimOlr ipsin a al 1/ 10 .000). A las 6 horas de opera· 
do hipellla lota l eon hipertensión qU(' simula hemorragia expulsiva. Se reahsorb,' 
lentamente. HipoLon ía. "Tisis uuJui". 

CUADRO 11 b 

La. Serie - Gr upo lo. 

(Septiembre de 1958 a Febrero de 1959) - 83 COIOI (edades : de 20 a 79 años) 

Cuad r o d e C OMPLI C ACIONES 

Edod 

O ••-­o • • 
JIIa';" 

De (O o 
'91ño> 

O •• 
!90ñol 

DI r.o. 
69.ño. 

- .."" - "­ -~ - E- lo"" ~.loIf•• ..,... "~>DIAGNOSTICO .-­ ...... -.,­ ,.....­ "lo .-o • •• ,04. _. - ".- --
COlorara .ongenito t (' 1 A A 
{olo rala ~lOlIIdlico 1 (' 1 B 
(alllfIIfQ '""''''lite! I (CI e 
Jba ..itpla 1(01 o o o 
{alafata lenil inmudullI 1 (E] E 
Colo,olo I.ni l ;"Tum....nll 2 (' G) F G 
{olo,o lo J glo_ 1 (N] H 
Aho millfllo 1 (11 I 
(a1o,1IIo ...ni! ;nll/lMlUflll 1 (JI J 
(alorotQ mi4pilo 4 (II I11N) L MN N 
Alto mloplo 1 (O) O 
{alafllto II nn modufII 2 (" ] P P R 
(aTo lOla....,;l intwnH...ll l (Q] Q Q 

-••-
o 

G 

--..­
o 

G 

K 

Cada len a de l CUNdro ~e ~orres l.onde ,·on ItI mism a letra de la fU uísti... 
de tuUuda (ltl e ~ i ~ u c H ro n Ti n lla,·ion y s irve ¡'ara designar un ojo de un 
lIudenTe. Una m i ~mu letra re¡¡eTidu en ,'aria s , · om¡¡li cucione~ indi.:a, ¡¡o r 
fon ~ il! "i e nt e. 'Itle eSlns t ienen lugur en "" ",i.<nl<> ojo (son fon~eCllencia 
de Olras ocurrid u ~ " nte ri orm enTe ). 

o. Sinequ ia anterio r sin patologi:. IlTevia. Deformación pupilnr. 

P. Pupira rígida, poco dilatada, t[ UC dificulta la ('xt racción . Subluxación del 
cristuli lltl provocada n lu ~.(;gunda aplicación de i:J. vcntos!! . Extrncción fácil con 
iridectomía lolal y asa. Visión = 0'9 n'-' 1. 

51 




JO AQUI N IiAflflAQ tl f.fI 

Q. . Bloq ueo dc la pupila e iriclecto mia periférica , lo que provocu hipf~ rlensiótl 

y varias l)Cq u6ías hernias dt' iris su ueonj unti vaJ(·ij. SI' practica iriclcctomía peri . 
féri ca in fuior que resta blece la comunicación l' ntre la cámara posterio r y fa ante­
rior, con red ucción espon tá nc¡1 de las hCIl1ias dc iris, quedando sola mente una 
pequeña sinc<luia perifé rica unterior. que defo rma la pupi la. 

Grupo 21) (9 casos) . - Lo& f('sultados funci onales han sido si mila res a los del 
.grupo 19. La t¿'Cnica opcratoria es de rNllización m/lcho má$ difi cil por existir 
tcndcl1cia Il f prolapso del hUlllor vílrco. 

Las complicaciones se resunlt'n en el cuadro 1[1 y los resulta<lo!> sc df'tallan a 
con tinuación : 

CUA DRO 111 

A . . Cata rat a traumútica subluxada, lOa. Vitreo previo. Aire C II cIlIlluru ante­
rior )' rlHtn iohra espátu la. Resultado 3natómico I)('rfcclo. Atroria antigua del TI par. 

B. . "Ectopia lentis" I Marran) 14a. Vit reo prev io. Aire y espatu la. Pupil a re­
donda. Visión = 0'8 NQ 1. 

C. D. - Colobolllil del cris\u li llo con ¡;ubluxlción y alta miopía, A. 0. 12 a. Ojo iz· 
quierdo, ilH'fecti vi dad de In .l IfA _q uirnotrip:;ina ¡Jur \·í\rco fluido. Zono lulosis efec· 
tiva en ojo derecho con las p recauciones y técn iClI espeeillles (Iue se menCIOnan 
más [I (leJan tc. Aire. Pupila reclonda. V.D. = 0'6, n9 1; V.1. 0'5 NI) l. 

G. - Alta lU iopiu. 16 a. Air(' . Pnpila redondn . V = 0'6 N9 L 

H. - CAta rat a sintomática, 17 11 . Airc Pu pila fI '<londa. Resullado anAtómico pero 
fecto, D. H. T. Illltiguo. 

Fi l!. ;, . 	Qllerat i l i ~ e. tri3,1;, (inrhió ll .in Fig. 6. Oe$ap~ ri"¡ón de la rrll e rnlitj~ ,I e~· 
colgajo) . pueij del tratami ento. 
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lo • Arta miopíu, ] 7 a. Perd ida de vít reo al c~rrar la sutura. [ridectomía total. 

Aire V. = 0'4. 

Grupo 3(1 (l a casos) . - Lo~ bUCllO~ resultad os y [as pucas complicaciones de 

nuestra primera serie (Cuad ro NQ 1) nos aUlori?aban a empicar [a a[f:¡·qu illlolrip. 

si lla en paciente j óW!nes. 

CUA DRO I II 

2a. Scr ic - G rupo 20. 

Septiembre de 1958 a Febrero de 1959 - 9 casos (edades: de 10 a 19 años) 

Cuadro general y de COMPLICACIONES 

Edod OIAG NQSTICO 
In.ficecie 

. ·-quJ,morr,p ' 
"no 

Pérd ida 
d•• i!' eo 

Ret,aso fo,· 
medó" cómo 

onl."O' 

Sin l qu;o. 
onter ioru 

De 10 a 
19 años 

Crislali na subluxodo 4 (ABCD) 
Cotarolo tra umático 1 ( F) 
Coloroto sintomótico 1 (H) 
Allo miopio 3 (EG 1) 

D ABCD 

E 1 E E 

Cl<t, [elru ,Iel "u;ulro Se "orre;;\,oo <l e ('on 1;0 m;O!II;' Iclru ,le la l ,lSUlsllca 
([eta llada lJue , igue a ~olllillua "¡ón y , irve IHlra ,1".i~'Hlr un ojo de un 
p:.dellle. U n a m i oma lelra rel,e l id a en varia. complieaeione. indica. ¡lOr 
consi!', u icnte, lJ ue es ta ,; li""en IUI!;:lr e n ,m ",ismo ojo (son consec uenc ia 
de o lras """ rr ida s unlc r iorm e"t.,J. 

Sin emba rgo, el! la 2(1 serie las complicaciones graves han sido la regla y, 

aunque en la mayoría Je los ~asu~· pudieron ser sulvcntadas, creemos que fa extrae· 
cioll lotal del cristal ino e n ('sIc grupu dcbt· reserva rst' para casos experi men tales 

hasta tanto no se consiga ulla t ecn i~a quc nos ponga al margen de dichas como 

plicaciones. 

Las complicaciones se resumcl! en el cuadro IV y Jos rewltaclos se especifican 
u continuación. 

ClJADRO lV 

1I . - Culal'aI1l nueh'ar pofar alll ~rior 2 a. , a ire en cámara anterior , hipert~nsión 

por bloqueo de la pupila y de la iridectom ía periférica q ue rclrasa la fo l" 
mación de la cámara anterior. Se fOf man ex tensas sincqnius periféricas. 

b ) 	 Calarala Iluclear y capsular poslprior 311., aire ell cáma ra anterior, formación 
de siJlcquias anteriores extensas, pn pila "en hamaca" . Visión út il. 

53 



JOAQUl N BARRAQ u t:n 

el 	 Calarata congeJllta madura 3 a., zollulolisis difíc il pero efectiva al repetir los 
lavados. Aire en camara anterior. Bloqueo de la pupila y <le la irideclomía 
periférica, con retraso de la for mac ión de la cámara an terior. Hernia de iris. 
Resección y esclerotomia poster ior. Pupila " 1!1l hamaca" . Visión ut il. 

d) 	 Catarata nuclear y pofar anterior 3 a. Aire en cámara anterior. Bloqueo de 
la pupila )' de la irideeto1llia peri férica , eOH r\'traso de la formación de la ca· 
mara anterior y hernia de iris. Glaucoma St."Cull<lario. Se reseca la hernia. Qur. 
da pupila "en hamaca" y t'sla!ilomas e n la zona de la inci!lión. Vi sión mafa. 

e) 	 Catarala córliconuclear 1Il0nocufar (ambliopía) 5 a., pérdida de ví treo, iridee· 
lomia total, a ire. Entreabertu ra de la incisión <lile precisa nueva sutura. Glau· 
coma secundario. Visión !lIola. 

O Cata rata capsular anteri or 7 a. Aire. Retraso formación de la camara anterior 
COIl hernin dt, iris. Resección, esclerotomía posterio r (' iridcctomía periférica 
inferior. Pupila "en humuca", V. = 0'4, N9 1. 

g) 	Cr istalino subluxndo eOIl eoloboma 7 U. , prolapso de vítreo, prev io n lu cxlrue· 
ción. Zonu fol isis efectiva, a ire, pupila eJl hamaca. V. = 0'2 N9 3. 

h) 	 Catarata córticolluc!car, microeórnea 9 a, Crista lino es a~p i rado l)Qr la "en· 
tosa. Ai re. Retraso for mación de la cámarn anterior por bloqueo pupila e iri. 
dcctornía perifé rica. Precisa praclicur irid eclomía periféricu inferio r. Pupiln 
redonda. V, = 0'2 N9 3. 

CUA DRO I V 

201. 	 Se rie - Grupo 30. 

Septiembre de 1958 o Enero de 1959 • 10 cosos (edodes: de 1 o 9 oños) 

Cuadro general de COMPLICACIONES 

. l .. Re'"",, Glo ..co",oP6rd ida ¡",,,,,,,,,Ión H.,"'oSin-.¡ .. "" Edad OIAGNOSTICO d. i,¡, d. vi',... oo,.. io, ..col"""" .ecundo" 
on,.,io, 

,,.Calarala (ongénilo modura 2 (<el • •De 1 a 
Colorolo (ongénilo ¡nmoduro 7 (i jodfhll) adfh obij di di i9 oños 

Crislalino subluxoda 1 (11 9 

Catlo lerra de l cuad ro 5e rorrcsponde r.on 1.. misma lelra dc 1.. Cl8l1í~lin 
detallada que ~i ~ ue a rontinu,c ion y s in e p;o.ro d""ignar un ujo de un 
paciente. Uno m ioma letra repetida en nriu r om l,liraciones in di ra, ¡lOr 
ron s i ~ uien t e, q ue estu tienen IU l!:a r en un mismo ojo ( ;;on con ' er uencia 
de ot ra¡¡ ocurr idu anteriormente). 
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i) 	 Cata ra ta \;apsular pust\;riu r mOHo\;uhlr (a mbl iopia 't 9a. Pérdida de vítr\;o. Airc 

}' espátula . Sincquias )wriféricas cxlellsa~ COII (ltf(lfi:1 de ir i ~ . Pupil a desv ia. 
da. V = 0'1 N9S. 

ji Lcnt icono posterior, monocular (all)blio¡;ía .1 9,·1. Perdida de vi tn'o. Aire. 
Espátula. Sinequias periféricas con atrofia dI ' i ri s. Pu pila redondcada. V = 0'0:1 
W'9. 

La experiencia lHlquirida con la " zonu[o[iÓ'is enz imútiea" en el tran scurso de 

[os líltimos ca torce meses y que acabamos el\; resumir, nos ha pl·fllliti([u ¡; I"ccisar 

las indieaciOtw5 e instituir la técnica 0lwnlto ria de elcc(:ión : 

A.lmlicacioncs.: 

a) Según el diagnóstic() : 
Cataratas dc todos los tipos. 

Cri sta linos tran~'pa["(:n t es ta ita lIIlOpía, glau\;oma pur Cier re angular u "an gl:' 
closure glaucoma" de [os an glosajonl's). 

b, 	 Según fa, edad: 

En pacien tes mayorcs de 20 anos y hasta los 60, es aconsejable ,,1 uso s i;¡le· 

lllút ieo (le [a zonu[o[isis enzinuítica. 

En pa\;ientes ma yores de 60 aiíos flucde prcscindin\; de el la, e~tall d o indicada 

en las cat aratas in tumescent es. en la alta miopía y s iem pre que se sospeche 

una mayor resi~ll'ncia zonular (¡tiC cap~ular. 

En adole~(;entes de 10 a 20 aiios, un cirujano experto puede obtener llIuy 

buenos resultados, aunque ha y <Jue hacer resaltar que la intervención reslIl'ta 

difícil. 

En pac ie ntes lIll'nO I"l'S (le lO años, por raZOlH'S técnicas no 5 l1peraoa~ tooavía y 
s in relación con la 7.onu lolisis, la intervención deLe ser r,'servada para casos 

\;x peri mentales. 

B. 1'éc;flic;(/: 

a ) Prepuraei ón de I'a solllciún d!!.afjn.quimolri/Jsilw 
Conct;ntración al 1/ 5 .0UU. Las co ncen tracio nes Huís )¡uj35 muchas vcce3 resul· 

tan ineficaces. 

Tutlpl'fatura ambientt' o próxllIla 11 :{7°. L,I actividad del ferntt·nt o aUlllellta 

co n la IClllfleralura d\; [a solÜciÓn. 1~1I cambio, su estahilidad dism in uye, es de­

Clr, pierde act ividad m<Ís pronto. El proCO"d imiento mús cómodo)' d icaz con· 

siste en uti lizarla a la tem peratura ambiente, 

La S{J)'ur;ión debe Sl 'r recien te, pUI 'S se inacti\'a a [as pocas !toras. 

La je ringa y la cáll ula deben esterilizarse al calor scco, pues los f<'siduos (le 

alcoholo de detergen tes q ue podría n contener a [ ('s lerilizarlas co n estos agen · 

tes, inactiva rian ar {ernwnto. 
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bl 	 A"es/esia ~e"l'ffll potem.:inlizuda. (;(1]1 aquiJle"i:l gellcrar mcdiante curare. 

l') 	 PII/Ú/(1 dilCl/ada (g 111 11 1.1 ,'"n lleo8 illcfr inH a l IUn;, (1 gotu 2 boras y 1 gutu 
l hura un tes oc la operación l. ¡\consej a ll1o~ :Hluí ,Ii latar la IlU piln (conl ra ­
riullH'n te ti n uc~tras puhli e¡¡ciulles an l {' r i o rc~1 pW's los [avudu_~ eUlllerlllan';; 
[recuent,'m"l1 le t iCllt'll t¡'lH!ent;ia n l;ontr'lerl:.. 

d) 	¡'".:isio" comeoesderoconjlll1úval 

I~ mu y impo rtulllC {Iue ¡'sta e-c cfedúc dt~ [orm.. {Iue perm ita luegu un eie· 
rre hermético, inmediato r s,~guro (le 1.. c¡imara anteriur. Par¡¡ e"n~egu i rlu. 

la incisión debc practieursc de forma (IUI' sus IJU rdes St'a ll regularl'S ¡ mejor 

coaptacioll): tengan uuquillns , '<lS(;ulan's (cica trizacióu Iluí ~ r¡¡pid a )' segunl) y 
(Iue una vez suturada quede rceuh ierla pur un delantal conjunth·a l (c;l'fn: 
en (los planos). 

La topografía dc la incis ión obliga a pr¡leticnr una cuidado!o;.a hcmnstasia 
de su borde escJeral. El método más i'lCguro. m<Ís r<Ípi(!u y menos traumati· 
zaJl tc, consiste en irr iga r la incisi ón co n suero fi s iofógieo pnra así poder lo· 
enliza r exactam ente las bocas ~a l1grantcs }' coagularlas con precis ion COll Ia 

ayuda dt· un galvanocaulerio fino. 

Debe ur fllllplia \ 180 a 2(09) para faci li ta r las malliub ra i'l qllirurgic:ls in ­
traoc ularcs y r,'o neir ar mínimo el truumatismll sobre el endutelio CO rtll'al. 
que de esta fOfma surn' menos rozam ientos. Esta ampli tud lleva empa· 
rejada la neee~ idad dc un cicrre perfecto. tal )' COlIJO Ut;ahalllos dc cx· 

poner. 

¡:i~ . i. Sublun ,.;ón )' "oluhoma ,Iel ni,· 
wlino ,',m alta mi0l' i,.. 
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Fi,. 9. 	 P"pila '¡'~ri... i¡lda por h ipertens ión ~. 
,; i ne(IUi3~ untc riore ~, N ue ... ~ irille,·to· 
mí" l' er;r,: ri ~3 'infe rior "• . 

e) Iru'!eclOlllia periférica, pcqueiia y ba~a l. 

fl Un 	!Julllu de sutura cÓTIlrocsclcntl a la!; 12 hunos. 

g) l~a ll(Ulo con solución dc alfa.qttimOlrifJsina al I j .s.m, 

Medimltc una jl' ringa tic precisión, cuyo ém holo se d\,sl ice mu )' SU3\'e· 

mente. 

Una c.:ánula de plata de bordes II1U )' romos y pulidos (una cá nula corrien te 

puede lesiouar más fácilmente el iris n el c ri stalino l. 

Parll IIscgu ra r la precisió n de los movilllie ntus de 111 CHJlu la cn el inte· 

rior del globo ocurur, debe cogerse la jcr in gn con In m:l!lU derecha 


Fi g. 10. 	TC~ni ,·" d .. l I" "ado "on 
a Ha,qu im()tril) ~ ina 4 A y 
A'I, En B ~e demuestnt 
' I" C el cri ' l" lino, uun ... e~ 
liholra do. se vuelve m'¡~ 
e~fC ri, ·o y tiende" pro]"p. 
~aTije. J\ !, li ra~ión de la 
vmlluslI (e y C',. 

, 
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mien tras se sujcla por su baS{' e011 UlIll JJinza mantenida en la mano izquierda. 
La cánula ddJC peJlclrar en la eámara posterior cntre el iris y (,1 cristal ino, 
pasando a través di' la pupila para irrigar direclamente la zúnula. Es conve_ 
niente deprim ir lige ramente el" cris talino con la cán ula pam no traumati7.ar la 

capa pig mentaria de! iriS Y evitar así la liheraciún de su pigmento. Esta de­
presión debe ser muy suave COII e! ubjeto dt' no lesionar la cápsuJu ni luxar el 
cri~~alillo . 

Se inyect a suavemen te, en los cuatro cuadrantes, un total de 2 Ctll') de i"a solución . 

A continuación se lava la conjuntiva y los bordes de la in cisión con suero 
fi siológico mit'ntrllS se mantiene cerrada la eámarll anterior con la ayuda de 
ulla pinza . 

Finalmente se la\'1I fa eamu ra anterior con sol ución ¡¡alina fi s iológica, HIero 
¡tinger, solución Hank , penicilina, t'te ., para arrastrar los rcstos (le fel"lllt"nto 
una vez que éste ha cUlllplillo su eometillo (2-4 minu tos). 

h) E.,·lrucc/.Ón dd cristalino : 

Preferentemen te con \'entosa . 


Sin ejercer presiún contra la e¡Ípsula ante rior (peligro de luxación del cns· 

Lalillo ) . 


Con man iobra rle versión , que facil ita la sepan¡ción de la cris tal oidcE· poste · 

rior de la membrana hialo idea. 


/\ " cielo abil·rlo" para comprohar (Iicha separación , l"a integri{lad )' silencio 


{le! humor vi treo }' disminuir al mínimo los rozami(·ntos contra e! endotelio 

eorneaJ. 


Si durante la versión co mprohamos la existelleia dt: una adher ~'n eia 


Fi g. 11. Un " u SO .le 
,·on ,·neT!," 
lin i"lIo. 

,·atara!" 
cxlr"ñ" 

!r'IlItlHítk" 
¡ntraer; , !:!· 

F ; ~. t2. Extracóón pcrfe(·!a mediante el 
melO,!o de Sm;ll, en un 1""·;''''IC 
d" 16 ,1ños. 
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cápsulo-hia loidt>a, ésta puc(lc ser liberada con la cara interna de la córnea, 
haciendo cüntrapr€sión con la pinza d(~sde d exterior. Lo miHllO dehe ha· 
cerse SI el ví treo tiene tendvncil al pro l'af-'so . 

i ) Lavado con sol ución de ¡¡cclifcolina a l 1/ 10.000 para cuutrner la pupila, 

j) S"""" con".""I,·,,1 mMIi"I" ""coojo,,'I,,I . '1OC " O, """"ti". " ",,­
rre hermético y seguro de la incisión . La sed¡¡ virgen (natura l, teñida con 
azu l de metilcno ) f-'ermite la colocación de 1-14 puntos cÚl'lleocscferales 
sin producir reaeciún inflama toria . Los puntos (juenan r, 'eubiertos por COll­

junlÍva, con lo que el cil'rre de la incisión (, ~, mús hermético . 

k ) Fijaciún del co lgajo conjuntival con soluc ión de plasllla-tromb ina; en su (le­
fecto pueden colocarst" dos puntos conjuntivo ·con junti vales. 

f) La cámara anterior se deja l)¡ona d,o solución salina fisi ológ ica, y excepcIo­
nalmente, d{ aire estéril. 

111 ) Tn yección suhconjun tiva l de co rli solla (10 mgr. 'f y aplicaci ólI de pomadu 
de piJocurpilla. 

!;'i g. D. 	Cri~I(, t i ll o ¡lIlc](rO "OJl t'ucr]lO eXlr"¡,,, junio '1 ;; 11 "';]10111" ]lo ,;l c ri"r I t :l loor" ,) . 
A la Jer" d!" el ...,eTl'" eXIr; ,ño, 1111,( , 'ez extra ido IHlT" Se r examinado. 

CONCLUSIOJYES 

Del estudio dl~ llue~t ro;; 297 casos oc extracción intraeap~.ular (Ie l cristalino me­
diante " zotlulolis is l'tlzi lllática" y de Itls cumun icaciotleS recibidas de otros auto­
rcs se deduce que: 
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l l) 	 La ulfa-<Iuimolripsina en solución acuosa al 1/ 5. 000 ~'$ aTt amcllle d icaz pura 
lisar las fihras 1.On ulart '!" u .'!u unión al cristll lin u. 

2'.' 	 Nu se (H Cselltan t!ft:e,: tos secundarios <le illlpo rta nda si se tienen en C U~'nta ¡ U ~ 

prec¡¡uc\One~ antcriornw nlc menciunadas. 

3l) 	 En I;asos (le humur vit n'o d cg~o lll:radu. par:! ubttolll'l' un zonulolisi.'! efecti va , 
es fun damental evit a r el contacto d t'1 m ismo con ra zónula para permitir la 
actuación <le la alfa -(IUilllutr ipsina, !;Obre dl ll _ En ~'s t os casos es m uy ¡Jtil la 
colocación del anillo (II' Flier inga, <Iue imp idt' f>T colapso dt'l globo. La irriga. 
ción con a! fa-<Iui lllotr i",sina dl·be practicarst' lo más cerca posible de la zónula . 

'W 	El mayor porcenta je de fi lt raciones su bconjunt i"alcs, g..neralmentc pasajeras )' 
si11 patoTogia sl'cu lld aria, huct'11 sospecha r U11 cierto rdraso cn la cicatriza· 
ción dd cllllotelio COTlll' nl én los casos operad os con ulfa-quirnotrip&inu. Esln 
contingencia carece de impo rt ancia )' <hoja Ile presentnrse si se siguen las nor· 
lIla ~ de técnica qu e he ll10s IJl'l'conizado. 

5i? 	 Es aconsej ahlt· pn.'l;CilHl ir d(· la in yccción de a lH' en la eÚlIlara anterior pues 
pucde producir un bloqueo de la iridectomía l>eri fc riea )' dc la pupila, con 
sus consecuencias. Solo dehe illyl.:clarre ell fos casos oe pérdida (le \' itreo Cll 
co mb inación con la seeci ón de prolapso)' su red uccion mediante Ta espalula . 

69 	 En los casos dc cutuTlI la lrauJllatica o en los (Iue se sospeche una cápsula cris· 
ta li!liana muy fr ágil. es dI' e!cccion la manio bra de Sm ilh poro lograr la , ~ xtrae­

ción intracapsuTur. 

7Q Au nque corccctll Os dI' experienci a con I n ~:· suturas d,· catgut, )' a causa de un 

jlosi hl e efccto ]j tico de la al fa-Il uimotripsina sobre ,oj mismo" creemos q ue 
su uso 11 0 I,.'S aconsejable ha~ta tanto lo,. experi mentos e/1 curso 11 0 aclaren I,.'$ te 

extremo_ 

}IQ 	 NUt'stra a mpl ia eXI){' ricncia personal (297 CIISOS) nos ",en ni te afirmar que las. 
co mplicacioncs ci tadas po r algunos autores ({IUcratit is estria(la in tensa, libera· 

ción dd pig mento iridiollO. rotura (le la Ilw mhra nn lim itll ll te del hu mo r " itreo, 
glaucoma secunda rio, ele.) no 1,.'SI¡\ n en rc!oción d irecta eon la a lfa-(Iuimot rip­
~ ill a, y qu!' se evitan fiÍci lnw nte con urw téc ni ca opera tu ria dqJUrada. 

Munllln~r. J J.I 

• G. B_ KARA, Comunin l'ión ni Conlue~" ,l e b O. S_ U. K . I.ondre-.;. 1959. 
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