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IGNACIO BARRAQUER y BARRAQUER 

Para quienes tuvimos el privilegio de conocerlo, será imborrable la presencia 
de su fi gura: lnquisilivo y agudo, gentil y bondadoso, severo y noble; no era po­
sible sustraerse a su magnética influencia. Genio inquieto de polifacética c¡¡presión, 
tuvo el acierto de aprovechar sus profundos conocimientos en ingeniería mecánica, 
física , biolog ía y quím ica, pa ra realización de su magna obra oftalmológica. Es· 
píritu universal y generoso, enseñó como se debe servir a los semeja ntes sin di stin. 
gos de alcurnias o riquezas. Amigo leal. entregó su ciencia y el sincero lecho de 

su hoga r sin conocer jamás el estigma de la envidia. 

El IV Congreso Internacional de la Clínica Barraquer fue el último tributo 
(Iue en vida recibió el profesor y consciente de ello, quiso mientras puno, observa r 
las sesiones científicas a través de un monitor de televisión. Era una ,'ez más el Gran 
Capitán, quien en su puente de mando, como tantas veces llamó a su d~pacho, se­
guía hasta el final ese fruto magn ífico de su devoción a la oftalmología. Solo que 
esta vez yacia en su lecho de enfermo y a su lado lloraban, en silencio, parientes y 

..migos. 

El profesor Ignaciu Barraquer y Barraquer nació el 25 de marzo de 1884 del 
hogar del doctor José Antonio Barraquer Roviralda y doña Concepción Barraquer 
Garrigosa. Fue su pad re distinguido médico calalán, illiciador de la enseilanza prác. 
tica de la ofta lmología en la ciudad de Barcelona, y su guía durante los primeros 
ailOs de la formación médico-oftalmológica que él, seguiría fielmente durante más 

de medio siglo. 

Estudi ó física y quulIlca en el Instituto General )" Técnico de Barcelona en 
1901. En 1907 se licenció en medicina y cirugía en la Universidad de Barcelona. 
doctorándose con honores afio y medio más tarde. 

En 1908 fue nombrado ayudante honorario de la cátedra de oft a lmología d6 
la Facultad de Medicina de Barcelona . Desde 1909 a 1918 profesor au,;iiiar de esa 
cátedra. De IYI9 a 1923, profesor interin o de la misma. En 1933, profesor libre da 
oftalmología de la Facultad de Ba rcelona. 

Presidente de varias sesiones de la Sociedad Francesa de Oftalmología. de la 
Sociedad Oftalmológica Belga y del Congreso Internacional de Oftalmología de 
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ICNA CIO DARRAQUER , . DAKKAQ UI:K 

Washington, el profesor Barraquer fue igualmente miembro honorario de ma! de 
25 sociedades científicas de tod o el mundo. 

TrabRjador infatiga ble. su labor ontológica dejó mas de 70 publicaciones que 
enriquecen la literatura oftalmológica. 

En 1917 la operación intracapsular del cristalino recibió de su genio observa · 
dor un revolucionario aporte: La invención de un instrumento que mcdiante pre· 
hcnsión pneumutica y vacío rcgulable extraía el cristalino. 

Esta aplicación del princi pio mecánico de la superioridad de una superficie co­
mo zona de tracción, se realizó mediante la fab r icación de una microvento!;8 espe­
cialmente diseñada por él. 

El procedimiento así ideado se llama, desde entonces. Facoérisis y el instru· 
mento, tan ingeniosa mente concebido, Erisifar.o. 

Hoy, su técnica universal y rutinaria mente practicada, ha sido enriquecida 
por hallazgos que la facilitan , como la Zonulolisis Em:imática y la Crioextracción, 
pero la bondad de su principio continüa inmu table. 

En 1922 fue con ferencisla ilwitudo en New York. Washington, Philadelphia , 
Boston y Richlnond, llevando 11 1 luevo Mnndo, el aporte de su ciencia y de su 
genio. 

En 1933 fue nombrado Ca ba llero de la Orden Nacional de la Legión de Honor 
Francesa. ~n 11)~1) , Capitán Uonora ri o del Ejército Español y Caballero de la Oro 
den de la Medahuia , rocihiendo en 1950 el diploma dt: ingreso en dicha Orden )" 
la Gran Cruz de la misma por S. M. el Sultán de Marruecos. M¡ís tarde es galardo. 
nado COII el premio Couder. [n 1964 es nombrado Comendlldor de la Orden al Mi:­
rilo de Chile y recibe la Gran Cruz de Alfonso X el Sa bi o, en España . Finalmente, 
pocos dias antes de morir, le es otorgada la Medalla de Oro al Mérito en el Trabajo, 
la máxima condecoración {¡ue su país concede a un c ientífico. Su espos::. doña Jose­
fa Moner de Barraquer y sus hijos José Ignacio y Joauuín reciben, dias mas tard!!. 
en nombre del ilustre catalán, ese justo recollocillliell to del f..stado Español. 

En 1939 crea y da su nomb re a una clínica que ha llegado a tener renomhre 
mundial por su calidad científica, 5U organización excepcional, la valía de su do· 
cencia y el mérito d~ ser la obra más notable que ha ya rea lizado un oftalmólogo 
independiente. 

La clínica posee ca racterísticas únicas en el mundo, como ~u célebre sala de 
cirugía, recubierta con cúpulas de plástico, dotada de televisión en circuito cerrlt­
do. El sistema de llSistencia social, aün hoy exótico en una organización médica no 
hospitalaria, como quiera que dedica la mitad de sus 118 camas a tfln justa labor_ 
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En 1947 culmina su lar!!o historial de profeso r con la rea lizacion ideal del 
Maestro. y funda el Instituto Barra<luer con el prop&lilo excl usivo Ile la enseñanza 
super ior de la oftalm olog ia. 

Hoy, el " Instituto Barraqucr", cucnla con más de 1.200 miembros, realiza curo 
sillos periodicos de entrenamiento oft3hnologico, concede becas, ofrece enseñanza 
.:spccializada basiCll durante cursos de tres años, rea liza congresos il1te rnllcio"flle~ 

cuatrienales y tiene el orgullo de ha ber formado el gru po rmís vaslo el! el orbe, de 
ofta lmólogos egresados de una institución privada. 

Sus prestigiosos ana les, publicación de alt ísima ca lidad científíca, recogen y 
divulga n el fruto de la constante in vt."Stigación del Instituto y Jos aporles ofta lmolo­
gicos de los más distinguidos especialista.'! del mundo. 

La Escuela Quirúrgica del pl'o re~o r Ignacio Barraquer, es hoy bien conocida 
a lo largo}' ancho de cinco contincntes, donde quiera que su influcncia ha estam· 
pado esa marca indeleble <le IlCrreccioni sta. Porq ue. no hay duda , que en ello Talli 
ca su genio. La meticulvsa pcrft.-t:ción de los tiem¡>os Ilu irúrgicos, la búsqueda y la 
invencion de los instrumentos Ilue hicieran posible esas técnicas, la lM! rsecución de 
procedi mientos mas finos y alraunullicos, son su iu\'a luable aporte a la dencia que 
hoy conocemos y aceptamos con el nombre de microcirugia ocula r. Y es justamen. 
te esa c iencia, la que ha ca mbiado}' cambiara, las fron lera! del progreso quirúrgi. 
co Ile la oftalmología. 

El profesor Barraquer ha realizado una escuela , que como sus ojos, no ha 
muerto ; se prolonga a través ele sus hi jos José Ignacio y Joaquín y de quienl"S en 
alguna forma 110S hemos Jlod ido asomar a la influencia de su sencilla grandeza. 

Ol"5Canse e:. paz, Maestro y Amixo. 

Enriqlle Ar;:a H., M. D. 

177 



Arfh. SOf. amer o oftal. Ol'tom. 11 96S) ·5 - 1i9. 

BASES DE LA QUERATOPLASTlA REFRACTIVA 

Po. 


JOSE 1. BAHHAQUEH. M., M. D. 


nu~ul '¡ . Columhiu 


.J7 /" 

J>RF:ÁMU ULO 

11 I NTKOIl UCC ION A LA CIRucíA REFllACTIVA 

1 I 1 C.:N F:KAUI)AllES SO IlR.: CÓRNEA 

IV KEIl.ATOI'I .ASTlAS R EFIl.ACTIVAS 

V R .: n : II.:NC IAS B1IIUOCRÁFICAS. 

PIlEAMBULQ 

La cirug ia de la refracción es una nueva rama de la ci rugía ocular, destinada a 
alcalluT un gran desarrollo en el tran5Curso de los próximos añ os. Si bien su me­
la es In suprl:Sión de lodo defecto de refracción significat ivo, cn la actualidad su 
campo de acción esta restringido (t prevenir la creación de ametropías, consecuen· 

cia de procesos patológicos o quirúrgicos, y a corregir a<luellas en la s que las pró' 
tesis ha bituales no pe rmitcn obtener UI1 resultado satisfactorio. 

Actual menle, la li mi lación de nuestros conocimientos y ex periencia, en este cam­

po, hace dificil la eX l>osición Y nUIS a ün la sistematización de la materia. Forzosa· 
mcnte, en el tran5Cu rso (le la misma. ha bra que mezclar conceptos teóricos, y ad· 
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JOSt: l. UAlIIIAQU UI M. 

quisiciolles comprobadas med iante la experi mcntación, con hl..'C hos obse rvados y 
comprobados durante varios mios de práctica cl ínica. 

El tema en sí, no precisa justificación, ya q ue todo estud io que aporte lIuevos 
conocimientos, sean positi vos o lIegativos, queda ju~tificado por sí mismo, aparLe. 
de que no podemos afirmar que los métodos actUlllmcnte ell uso pa ra III eorrecciólI 
de las amet ropias sea ll enteramente satisfactorios en todos los casos; es más, hay 
muchos en los cua les, incluso los lentes de contacto, son tota lmente inoperantes. 
Por ejemplo; la alta miopía y la afa<lu ia monocular, especialmen te en niños. en los 
cuales es, a veces, impos ible resolver el problema de la anisometrop ía, ambliopía y 
pérdida subsiguiente de la visión hill ocu lar. 

Por otra parle, la Medíci llu y la Cirugía deben tenJer a rest llblecer el uso normal 
de las fu nciones organ icas, sin recurrir pa ra ello a ad itamen tos protés icos, por más 
perfectos I\ue sean, ya que dificu ltan, a qu ienes los usan, el descmpeño de ocupa· 
ciolles tradiciona les (agricultores, mi lleros, etc.) y c"ipecializadas, producto del IIlO· 

IleTllo desa rrollo técnico (ast rolla utas, etc.). 

El hecho de realizar una sutura () una incisión correcta, en una operación, re· 
pa ración de heridu , ctc., para disminu ir lu ullletropia rcsultantc, es cirugía refruc· 

ti va. Sin emhargo, en el presente trabajo no nos ocuparemos <le estos tópicos, que 
ya han sido ampliamente IratMlos. 

Desde 1949, nue~tra invcstigación ba cstado dir igidll, principalmcnte, a l cstudio 
de los factores que rigcn la forma de la cómca y la pos iuilidaJ de act uar <Iuirúr­
g icamente sob re ellos con el fin de mod ificar la refracción. La exposición de 1115 
hases fundamentu lcs de esta cirugía serán consideradas en este trauajo, no con UII 
o rden croll ologico, sino didáctico. 

El temu es tan vasto, <l ue una sola vid;. 110 a lca liza para (Iesa rrollarlo, ni aun par· 
cialmente. Esta expos icion liclle por oujeto prillcipal ordeuar conceplos, despertar 
el ill terés sobre la materia, y servir de base para los traha jos de otros investigadores. 

A título informativo transcrihimos el orden cronológico de nuestros principales 

hallazgos: 

1949 - 1) Pos ibilidud dc modificar la refracción <Iel globo ocular por me<lio 
de intervenciones plásticas sohre la córnea; In trOllucción del término 
Queratoplastia Refractiva. (1) 

2) Posihili<lad de 

nares. ( 1) 

modificllr la refracción con inclusiones inlerlami­

1958 - 3) Conservación de la trallsparellcia de la cófllea en injertos lami na res 
anteriores con mOllificación Ilel paralel ismo de las láminas corlleales. (2.3) 
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QUt:RATOPI. ASTlA RU' RAC1'IVA 

4) Ih .'cuperación de la tra nsparencia de la córnea después (le su conge· 
laciÓn. (2, 3). 


5) Talla de injertos con va lor dióptrico, modiricando la forma de la 

córnea, seccionando en plallo ( 2, 3) . 


6) Posibilidad de tallar inj ertos, con va lor refractivo exacto, en córnea 
congelada (2, 3, 32 ) . 


i ) Conservacióll de la transparencia de injertos laminares ta llados en 

có rnea congelada a i9 grados cent igrados (3) . 


U) Posibilidad de modifiC¡lr](1 refracci ón en el sentido deseado por me· 
dio de inj ertos refract ivos (2, 3J. 


9) Técnica para injerlos )' autoin jertos la minares anteriores con va lor 

(Iióptrico (2,3) . 


10) Posibilidad de util izar lentes de tejido corneal incluidos interla· 
rninarmente, para modifica r la refracción (2,3 ) . 

1963 11 ) Conservación de la transparencia en las inclusiones in terlami na res 
de lellt ículos de tejido cornea l (4) . 


12) Reha bitacióll y supervivencia (sín reabsorción ) de lenticul os in· 

tmcorneules, con camb io de paralelismo en las laminillas (4 ) . 


13) Rehahi tación de las incl usiones de lentículos muertos (4). 


14) Queratofaquia. Primeros resultados clínicos (4) . 


15) Relación entre curva corneal y espesor (5). 

16) Queratomileusis. Primeros resultados clínicos (6) . 

11 

INTHODUCC ION A LA c m UGIA HEFnACTlVA 

El sistema óptico del globo oc ular es un sistema compuesto y sus ca racterísticas 
dependen de los sig uien tes fa ctores: 

1i Il.,Uo, d, ,",""O " ,lo ,,, , 01',,,[10;,, óplk". 

2) Rclación entre éllas. 

3) Indice de refracción de los medios trallsparentes. 

4 ) Longitud del globo ocular. 

Puesto que el ojo humall O r el de los animales modifican bajo ciertas ClTcun s· 
tandas su poder (Iiópl rico, veremos suscin tamente, antes de entrar en el tema, de 
(Iué mecanismos se va le la naturaleza para conscguir este fin. (8 ). 
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JOSE 1. lJAIUUl,IUER M. 

En algunos pct:es (Teleósteos) el enfoque para visión proxlma , se realiza despla. 
zando el cristalino hacia a(lelante, el cual llega a contactar con la córnea. 

En ciertas especies (le a ves, la acomodación se realiza por constricción del músculg 
ci lia r, el cual determina: 

a) Dt.>splazamiell to hacia adelante del cristalino, 

b ) Compresión (leI cristali no, por el iris, Ilue disminuye el radio de curvatura de 
su cara anterior, 

c) Aumento (le la curva de la córnea. 

En contraposición , en alg unas aves aeuútieas, existe un tercer parpacl o tra nspa· 
rente que comprime la córnea a planá nd ola , con el fin de dism inuir la refracción 
del ojo durante la visión suh·acuúticu, o sea tU UII medio de índ ice de refracción 
mayor. 

En la ma yoría de los mamíferos superiores, entre ellos el hombre, la acomoda· 
ción se hace modificando la forma del cristalino, por acción del músculo ci liar. En 
ntros, como el caballo, la retina está situada a diversas distancias del cristalino, lo 
que perm ite, utilizar un sistema óptico de longitud focal mayor o menor, s~gúlI la 

distancia a que está situado el objeto de la atención. 

Resumiendo vemos, que en las diferentes ClIpecies de animales, los mecanismos 
para modificar el poder refract ivo del ojo son: 

a) Desplazamiento del cristalino, 

b) Cam bio del poder dióptrico del cristalino, por modificación de su forma. 

c ) Modificación de la cu rvatu ra de la eómea. 

d ) Modi fi cación de la longitud focal. 

De esta sucinta exposicióll, se desprende, (IUC en la escal a zoológica se encuen· 
tran modificaciOlles fi siológicas del po(ler (le refracción del globo ocular, po r varia· 
ción ne tres de 10$ cuatro factores que cond icionan el estado refractivo del ojo. ( 7 ) . 

Veamos ahora que cambios anatómicos se producen en el globo ocular huma· 
no cuando existen fuer tes amctropias. 

En patología humana , encontrarnos la hipermetropia asociada (1 córnea plano , 
cristalino plano, afaquia , y globo ocu lar pequeño y la miopia asocia(la a córnea 
muy cu rva (Queratocono ), aumento de la curva del cristalino (Esferofaquia) , 
aumento del poder rcfracl ivo del cristalino (ln toxieaciones) , y elongación del glo. 
bo ocula r (Miopía axial ) . 

Encontrarnos ametropías varias determinadas po r rlesplazamicnto riel cristalino, 
ya sea por modificación (le la pro fundidad de la cámara (Ulterior, subluxaciones, 
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QUERATO I'LASTlA H.: nACTIVA 

colobomas, etc" ya por afecciones de la córnea que determinan defo rmación de 
In mi sma . 

Vemos pues, que en patología h umana, las modificac iones del poder de refrac­
ción del globo ocula r, obedecen tam bién a la mod ificación de UII O o vario! de los 

factores que cond icionan su refracc ión. 

Dt'Sde un lJunto de vista q uirú rgico, y en el estado actual de nuestros conoc i· 
mientas, no es f¡icil concebir la Jlosibilidad de modificar a voluntad , el índ ice de 
refracción de los lIlt'd ios refrigentcs q ue constituyen el sistema dióptrico ocular; 
tampoco el desplazamiento del cristali no y la mod ificación de su forma pan:cen 
quirúrgicamente rea lizables. Eliminadas estas posi bilidades. quedan las de mo· 
difica r la curvat u ra de la córnea , suprimi r el crista li no, o variar la lon;; itud del 

globo ocular, como u mpo de acción pa ra la cirugia . 

La obse rvación de la ametrop ía resul ta nte después de la ex lracClOn del crista· 
lino en los cusos de intervención (le ca ta ra ta, sugirió a Fuku la (9 ) el practica r 
la extracción del cristali no tra nsparente pa ra la corr(x;ción de la miopía elevada. 
Esta operación, que todavia se practica en casos especiales, tiene el inconvenien· 
te de ser efecti va solo en aquellos casos en que el defecto de refracción es npro:d. 

madamente igua l al valor dióptrico del cristalino, aparte del inconveniente que 
representa la pérdida de Ja acomodación, del riesgo <Jue acompalia a la inter· 
vención, y de lus complicaciones lardías ya bien conocidas. 

Posteriormenle, en 1903, Muller (10) ideó la resección escleraJ con el (jn de 
acortar el diámet ro antero·posterior del globo en los casos de alta miopia , y po. 
der así, no solo ev itar la progre!!ión (le las le5iones de escle ro·coroidítis miópica, 
prod ucto de la disten! ion de la esclera, si no al mismo tiem po reducir el defecto 
de refracción. Esta illten'ención, sill embargo, es poco eficaz en este últ imo sen· 
tido, ya que la disminución de la long itud del eje an te ra· posterio r que se con· 
sigue con Ins rest."Cciones qu irúrgicamcnle practicables, a ún multiples, es casi 
insignificante. 

Dentro del mismo concepto de acortar el eje antero. posterior del globo ocu· 
IlIr, Malbnin ( 11 ) y Barraquer ( 12) propusieron el cincha miento det globo \'a· 
liéndose de una tim de fa scia· lllta o de csc!era, apl icada a manera de cinturón, 

con el fin de acortar la dimensión a ntera·poster ior del globo a la IJa r <Jue re· 

fo rzar [a esetera C/l la región de la mócula , para impe(lir una ulterior distellsiÓn. 

Esta intervención, q ue propo rciona algu nos buenos resultados inmediatos, pa· 

rece ser cxcesi\'arnente tra umatica , )" los resultados obtenidos con ella no e!! tilll 

a ún bien evaluados. Ultimamcnte, WilIam E. Borley ha Jlublicado a lgunos resul· 

tados obtenidos con esta técn ica. 
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El alargar la dimensión antero-posterior del g lobo ocular, como sería necesario 
para corregi r fu crtes hílk:rmclropías, tales como la rt.'Sultantc de la afaquia, hoy 
cn día no se concibe, debido ti la delicada est ructura dc los tejidos intraocula· 
res, especialmente de la retina. 

Dehe mencionarse aquí, aUlUtU C sea brevemente, las intervend 01ll:s de Hidley, St ram­
pell i y derivadas. tend ientc!! 11 modificar el sistemll óptico del ojo I>or medio de la in­
cllISióll de un lente intraocu lar, U(;luulmenle en dCi!IIi!o, dado el alto I>orcentaje de 
complicaciones tard íai!. 

Descartadas, po r las razones antes mencionadas, la esclera y el cristalino como 

c.:e ntro de la acción quiril rgica , {Iueda la córnea , cuyo g ran ¡KXler refrac tivo (el 
ma yor del globo ocular ), I>crmile pensar que tiene ca pacidad suficiente para 
correg ir, mo<lificanuo su c urva, la ma yor parte (Ic los nefectos ne refracción. 

En dinica, ;;on corricntes los ca~os dc miopes y astigmaTail ' Iue Ilaru l)Oder obtener 
mcjor visión entornun [os lui rpados, no solo con la finalidud dc utiliza r [a ayudu qUt: 

(Jropu rcionu la hcndiduru cstcnollt icu creuda, ~ino 1ambién con el fin de alllunar lu 
córnea l)Or la Ilre ~ ión t¡UC ¡ O~ ¡ujr]Jado~ ejercen. Algunos, llegan ín¡;]uso a traccionar 
('on el dedo el canto Ilalpchrul externo a fin de ucentuar c~ta presión. y, al aplanar la 
.:órnea. conseguir unu ,,¡,.ión lejaJlu ma! nítida. 

La observación {le las ametropias resu[tallll_'S de las cicatr ices corneales, (Iui. 
rúrg ica! o accidentales, asi como tic las ametropías que generalmente acom¡lIl­
ñan a los valores extremos de la curva curneal( híllCrmetrop ia en los casos de 
córnea plana, mi opia cn los casos de córneas mu y c urvas ) , cunfirman la posi. 
bili<lud de corregir los dcfedos de refracción por modificación del radio de cur­
vu tura de la córnea. 

ModiJicacion de la Curva. Corncal 

En 1949, J. 1. Barra(luer ( 1) expone la posibilidad de modificar la refracción 
ocula r, act uando sobre la córnea, por medio de operacione!! plasticas, así como 
los prime ros resu ltados obten idos. Pmp-ollt el térmillu Qucraloplastia Refractiva , 
{Iue aba rca, el cunj unto de intervenciones plásticas rea li7.adas sobre la córnea 
con el fin de modificar la rcfr¡u:c ion del globo ocular. 

En 1953, T. Suto ( 13 ) modif ica la forma de In có rnea practicando incisione!j 
nntcri ores y posteri ores, tangenciales y radiadas, para 1:, corrección de astig. 
mutismo!!, miópicos e hi¡>ermclrópicos, r de [a miopia. 

La diferencia cut re los dos métodos, estri ba en Ilue, mientrns el primero trata 
de modificar eJlactamcnte lo CUf\' U de la córnea, mediante una intervención cal­
culada matematicamentc, (como en un aparato de óptica ), el método de Sa to se 
basa en la retracc ion cicatr icial de ullas incis iones adt.'Cuadamente situadas. El 
hl!cho de estar sometido el gra(lo {le corrección obtenido. en el melodo de SalO, 
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a la ret racción cicatricial, proceso que d ifiere ell intensidad de unos individuos 

a olros, hacc pcnsar (IUC el resuhallo obt eni llo debu ser variahle, inconstante, y 
fun damentalmente reg resivo. 

I'o~teriormente J. Malbrán ( 14) publ ica ~u~ () I )~ervadone~ y técn icas, al¡;unas de 
la ~ \: uale~ mixtas, de los métodos hásicos de Barra'lut: r (1 ) y Salo (13) . 

Fúcil mente ~e comlHell(le {llIe un proced im iento que deba mo(lificar la for­

ma de la córnea, con el fin de corregir un (Iefecto dc refracción, 110 debe estar 

basado cn la re!ruCI;ión cicatricial , y sí en un proceso predeterminado que permi. 

ta la mayor precis iún posib le, C Il un órgano vivo en proceso permancnte de rcge­

neraCIQIl. 

De los ,los grupos oe inlervcnc i Olle~, el de Ba r raquer y el de Sato, solamente 

estudi aremos en las púginas sucesivas el primcro, () ~ca: " l.a.s illtcrvellciolles plás­
,icas rea1i:(l(h~$ sobre la cómca CO/I dfi" de modificar Sil. refracción", )' que COIlS­

tit uven. por oefiniciól1, e l capitulo genérico " Qllcraloplusliu Refractiva". 

111 

GENEH,\UD ADES SOBBE CORNEA 

11 - - I. {I Cúmea como lJi()ptrico 

1..(1 córnea. que con~ t ituye el pri me r diópt r ico (Iel ojo, e~ t i fo rma{la por un con­

jun to de est ructu ras t ran8paren te~ (Iue po~eell un índice de refracción de 1,376 )' 
un poder diúptr ico variab!e, (Ictcnnillit(!o por los radios de curvatura de su cara 

anteri or. posterio r, y (li~ tal1c i a entre las mi~mas. 

Lim ita por.:u cara allterío r CO II un medio (aire) de índice de refracción ] ,000 

y por la posterior con otro \ humor acuow"1. con índ ice Ile refracción 1,336. 

El po(ler de refnlc(;ión de la córne" (Icpemle (le dos clases de factores , constan­

tes 111105 y va riah les ol ros. 

Los factores con~ta lltes ~Oll: 

ludi.:c de rcfrae(:iim dd ain; n = 1,000 
ludiec de refracción de la eórnea n' = 1,376 
Indice de refracción del humor acuo~o 11" = 1,336 

I..o~ variahles son: 


Hadio de la su perficie anterior , 

Hadio de la su perfki e poslerior 
 " E~ lle~or de la eórnea d 

La va riación de estos fa ctores se presenta (;om{) caraclerislica indiv idual, en 

el crecimiento, a consccuellc ia {le procesos patológicos en el hombre, }' también 
Ile hlllciones de acolllo,Iac ión CII ciertas e~l}Ccie~ animales. 
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Estos factores que, por diversas ci rcunsta ncias, presentan modi fi caciones y va· 
riaciones significativas, son los que put:den scr in flucnciados 'luirúrgicllInente, se, 
gún se desee, con el fi n de modi fi car el poder dióptrico (le la córnea y, por conEi· 
guientc, del g lobo ocular. 

Del poder dióptrico total del gloLo ocular, scg tlll Gullst ra nd, co rresponden a la 
có rnea , mtis de las 2/ 3 partes. Esto permite supone r que las varineiones in<lucibles 
en este órglll10 pueden ser !lufid clI!es para corregir la mayoría de las amctropías 
corrientes en clinica humana. 

El valo r dióptrico de cada supt:rficie vienc dado por la fó rmula. 

11 ' . n 

1) l.()()() 	 (1) 
, 

)' según LiUmll l1n ( 15) el de todo el sistema por la fórmula , 

1.000 
D~ ------ In' 1 (n" /I ) . r '· ( /I ' ·/I"I . r l+ d . (/I' .n" ) ( /I',n ) l= 

/1 " /1'. r r ' 

=32,229 dioptrias como "oder refringente de la córnea, !tuJo ima¡.;en . . EI poder refrin­
gente, lado objc:to, se obticnc multiplicando la cifra anteríor por 0" / 11 y es igual !I 43.05. 

Considerando, según Gullstrund, como valores promed io: 

Radio de la cara anterior ... r = 7,700 mm 
Radio de la cara I)()sterior r ' = 6,800 mm 
ü pesor de la córnell en el cent ro .. . d = 0,500 mm 

Aplica ndo la fórmula (l ) a la cara a nterio r tend r iamos: 

376 
o 	 48,83 dioptrías 


7,700 


y aplic..índola a la ca ra posterior: 

40 

1)' 5,882 d ioptrías 


6,8 


Ahora bien, D - D' 42,9.5 d ioptrías 

De donde, 43,05 - 42,95 = 0,10 dioptrías, <Iue correspon<len a l espesor de la 
córnea con su alto índice de re rracción. 

Podemos, I>or consiguiente, dellCom poller el poder dioptrico ,le la cornea en 
estos tres fac to r~ : 
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Cara an lcrior = 48,83 diol't rias 
Cara posterior = 5, 88 diopt rías 

Tejido co rneal = O, \O d ioplría~ 

Un simple análisis (le estos gUilri ~mos muestra cla rilmcnle que lils gran(!es co· 
rrecciones dehen reali:f.ar~e modificando la curva de la cara anterior y que solo 
pequeiias pueden conseguirse 1lI0dificaJ\{lo la curva de la Cllra posteri or. 

Las variaciones (le e'!'pesor de muy poco valo r e ll s i, ,Iesde el pUlltO {le vista 
refract ivo, lo licnen mu y gra mle, como veremos más adclallte, desde el pu nto de 
\'ista quirúrgico, dehido II las modifkllciollcs 'IUC ifl(lirectllmcnte inducen ell los 
ra(lios de las superficies ópticas (5). 

Al acluar <Iuirúrgicamentc sobre la có rnea, podcmos persegu ir : 

A.- Modifiwr el rU//iü d(' .m SlIper/ide /I11/erio r. 
B.- MOllificar el mdio d ,' su superficie pos/Criur 
C.-Modificor (/IIIUOS rlll/i".~ en /lf! mismo selltido. 
IJ, - Modi/ic(/r (lmbo.~ rndios V/I sl'nlido can/nlrio. 

La cara posterior de la có rnea adulta 11Ofllllll, no es para lela a la anlerior, por 
lo que el espesor lle la mi~ma 110 es uni forme en toJa su su perficie, s iendo la cór· 

nea más delgada en el centro <Iue en la periferia. 

Por olra parte, el radio de la superficie a nterior solo es uniforme en una peque· 
ña po rcióll ccntT(11 (:f.01ll1 óptica) r a Ulrlcnt.a hacia la perifer ia en un grado d ife· 
rente, según se a parta del centro y según se trate del Ind o naml , temporal, superi or 
o inferior. Varía delltro de a mpli os límite.'!, y es difícil establecer donde com íema 
lo patológieo. En gene ral , este concepto, a excepc ión de los casos ex tremos, está 
~eg ido más por la regula ridad de la ~ uperficie que por su cu rvatura . 

E .. el feto, la córnea es ~unmmentc curva (53.00 a 56,00 ,Iioptrias, según la 
edad) }' más g nles.1 en el ccntro que en la periferiu. En el infallte, es más plana 
}' de caras para lelas. Estc mayor poder dióptrico de la cóm ea, com pensa en parte 
la hipermetrop ía fi siológica del niño (Iehida al ¡llcnor tamaño del gloho oculllr. 

Durante el ,Iesurroll o, la córnea se aplana y a,lel ga:f.a del centro Ilasta llegar a 
tener las característ icas ,leI adullo. 

En el miope a xial r cn el buft almos, la (I istensión del gloho ocular afecta lam· 
bién la córnea, la cual se aplana (a veces en dos)' tres llioptrias) , compensa ndo 
ell parte la ametropía axial. 

En los casus de córnea plana, no es infrecuente observar <Iue la córnea es más 
<Ielgarla en la periferia ' l ile en el centro (contra ria mente a lo hahitua l), eon lo 
<Iue su cam posterior (;ollst ituye una superf icie óptica (le mcnor valor negativo, 
compensando en pule, la fu erte hipermetropía de t.'Stos casos. 
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También cn las escleroquera til is, con fibrosis y adelgazamiento de la periferia 
corneal, puede observarse incurvaciólI de la cara anterior de la córnea, acom pa· 
ñada de miopía, generalmente, con astigmatismo, dada la irregularidad CII la lo· 
calización del proceso patológico. 

Observaciones semejantes puedcn realizarse en tooas las afecc iones cornealt!!! 
que modifica •• el e!pesor de 13 córnea. La variaci ón de curvat ura a fecta ru la ca ra 
anter ior, posterior, o ambas, según la loca lización (leI cambio de cspesor. 

Desde el pu nt o de vista anluitectón ico parece ser que la forma <le la co rnea 
depende especialmente de la de sus capas anteriore!, más r íg idas y densas, mien· 
tras que sus procesos biológ ícos dependen especial mente de las capas postcriores. 
¡mis laxas y elaslicas. 

Hasta el presente hemos considerado la rona óptica de la córnea, comu un ca!f)u ete 
de esfcra d6 radiu único, '/ continuaremos haciélldoro para simplifica r la ex posición 
'/ los conceplos. 

En rcsl idad el ~egmento central , o zona óptica, de la córnea (tue tiene un diamct ro 
(Iue oscila entre 4 y 7 mi límetros, es una superficie tórica, o sea engendrada por un 
l!egmento de arco (Iue sira alrededor de un cen tro diferente del ¡,ropio. 

Por otra parte, el radio cornea! lIumenta hacia la periferia, creandose las zonas 
IIl1madas Negal.iva y Positiva ¡JOr Norman Bier. 

Los astigmatismos de la córnea , tienen t res origenes fUlldameulale! : 

a ) Astigmatismos por toricidad armónica de toda la córnea . (Las caras de la 
córnea gua rdan entre sí la lIli ~ ma relación en to<los los meridianos). 

b ) Astigmalismo por torieidad di i!armÓnien. ( Las ca TaS de la cornea 11 0 ¡;uardau 
entre sí la m i ~ma relación en los di,'er50S meridia nos). 

e) Astigmatismos de origen mixto. ( Un mer idiano armónico y otro no ). 

Estos faclores wn faci les de comprobar en el estudi o oftalmom ~ t rico, real izando 
mediciollt:j compa ra tivas de los radios de curva tu ra de la ear3 !llIterior y poste· 
rior de la córnea. 

El número de nuestras observaciones no \.:5 toda\' jn suficiente para poder de­
ducir consecuencias defillili vus sobre evolución y terapéut ica , pero este concepto 
explica la conducta de 105 aSligmnlismos frente a la ci rug ía refracti va , como ex· 
pondremos oportunamente. 

2 ) Curva de laJ SuperficieJ Cornea/eJ r CambioJ de EJpeJor. "Ley de EspeJoreJ" 

Las mod ificaciones experimentales del espeso r de la córnea ( 5 ), muestran una 
clara relación entre las va riac iones del espesor corneal y la CUT\'a de las supe rfi­
cies ópticas. Esta relación, exper imentalmente demostrada (5 ), permite explicar 
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• 

la gé.nesis <le algunas ametropías obsen 'ada5 en clíniea a cOIl!;ecuencia de dive r50s 
procesos patológicos o subsecuentes a intervenciones quirúrgicas. La alteracion 
de In rdllcion habitual, convcn iCll tClllcntc apl icada, permi te modifica r a volunta<1 
la curva de las caras cornea les, con el fin de modificar la refraccion. Las normas 
que rigel! es/a relación entre espesor r curva las hemos denominado " Ley de Es­
pesores" y han ~ido demostradas en múltiples e:o.:periencias (5) , que pueden re_ 
sumirse en una~ pocas ; 

A) En ulla autoq uc ratoplastia , por transposlclon de colgajos, empleando una 
resección delgada y otra gruesa, <Iue determina el adelgazamiento de la cornea 
f' n una 7.ona y el eng rosamiento en otra (Fig. 1), se puede comprobar, una vez 
le rmina<lo el proceso cicat ricial, modiricacion de la curva de la cara anterior de 
la córnea , de sentido contrario en cada una de las 7.onas inte rvenidas, con rela­
ción a su valor inicial. 

n
A 

"-¡l!:, t ,\uJoQuera loptaslia Ilor I nn~po~i<: ión, 
,\ , R"~"Hiones ,
B, Tran~ l}os i< ' i ón de tu mismu , 
(:, ne~uh¡¡do. 

En la zona adclga:wda , la c urva de la cara anterior d ism inuye, o sea, aumenta 
su radío y In cornca se aplana ( Figura 2). 

En !¡I zona engrosa<la , la eun'{l de la ca ra anlerior aumenta. o sea, disminuye 
I'U n dio )' la cornea se incurva ( Figura 3), 

B) En Ilueraloplaslias laminares an lerion:s de 6 mi limelros de diámetro, o me, 
nores, que arecten exclusivamente la mitad anlerior del parclI(luima corneal, con 
cI nn de evi tar errores debidos a eClasia , se puede comprob., r la misma conducla, 
con la venlaja, de que su mayor dimemioll )' situación cenlrada eon la pu pila, per­
mite el Con trol ohalmometrico y rctinofcopico, de la variacioll obtenidn. 

Al a plicar un inje rto de menor espesor <jue ellccho, la cnrn anterior de la córnea 
se aplana (Figura 4) . Al aplica r un inj erto más grueso, se incurva ( Figura 5). 

l::s las variaciones de curva, en relac ion con las modHicac iones de espesor, son 
tanlo más acentuadas cuanto menor es el diámetro del injerto, )' menores, cuanto 
mayor es la dimemion del mismo. 

úta conducta e:o.:plica por sí sola: 
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a ) La razón de la5 ma yo fl.."5 iJ lUet ropías postoperatorias en inj ertos laminares pe­
(Iueííos q ue en los de gra lllles dimensiones_ 

L) Que el g rad o de mod ificación , g ua rda relación con las flec has de los arcos 
correspond¡el! tt-"5. 

H g_ 2 Corle hi blológico de un iujerlo "ou ~uh~trar .. ión de tej ido. (I nj erto m lÍ s de l r;udo 
'I" e e l ted io ) . A I) I ~ u a m i e"to de la "urva corueal. 

Fi ll! . 3 Corte h i ~I 0 1 ';l! i, ' " <1 " un inje rto ron ,, <1i" io" de lej idu. (l nje rto más grueso que 
el le rh o). Aumento de la CUf\­a co rneal. 
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o sea: 
(n' . n) . 1.000 (n' . n) 1.000 

La modificacióll obtenida J) - D' 
R R' 

f2 - O~ 

Siendo R 
2F 


F'~ - o:: 

R' 


2F' 
Sustituimos, 

(n' , 11 ) l.000 (n' . n ) 1.000 

IJ D' 
F -	 O' F" - O' 

2F 	 2F' 

A 	 B 

Fil;,4 	 Queratoplast ia laminar anterior ctln 
injerlo má~ del ~ado que el lecho, F il!; , 6 Adel,azamiento anu· 
A l Injerlo taminar IInlerio. más del. lar. que determina 

lI:adn <Iue e l I ~ch o, aumento de la curva 
n ) Resultado: AIJlanamiento de la ~orneal. ( Adición 

cornea, rela tiva) . 

A B 
Fil'; , 5 Q ueratoploslia laminar anterior ron 

adición de tejido 
A) Injerto laminar anter ior rnlÍ. Fi l . 7 Ett ll rOSllmienlo anular. 

,cueso que e l l e~ho. (Adición de 	 <Iue determina apla. 
tej ido ) , 	 namienlo corneal. ­

IJ ) Resultado: Incurvadón de la 	 (Substracción re lali. 
córnea , 	 \'a) . 

Es decir, que la diferencia en tre la refracción pre y postoperatoria, o ~a la co· 
rrección, está en relación con las flec has (espesor), ya que los índices de refracción 
n}' n', y las cuerdas O (diámetro de la resección ) ~on constantes. 

Al aplicar estos conceptos a mod ificaciones de la refracción, se constata una 
desviación cn el sentido de hipocorrección, en el resultado biológico, con relación 
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a los cálculos matemúticos. El valo r de esta des\' iación no ha sido toda vía esta· 
blecido para i1ljertos o reseccio /le.5 (le cara .1 paralelaJ. En Queratomilcusis para la 
co rrección de la miopía, lu expc riencill de 1964 fij a esta desv iación en un 2070 . 

Las modificacione5 (le curva determinadas por mod ificaciones dd espesor coro 
neal, no solo son a bsolutas, sino también rcla ti va~. O sea; 

El a(lelgazamiento per iférico equivale al cllgrosa micnlo central y dl!lenni na la 
incurvación de la mna inscrila ( F ig ura 6 ) . El ellgrosamiento periférico eq uivale a 
adelgazamiento cell t ral y {Ictennina el aplana micll to de la zona inscrita ( Figura 7 ) . 

Fi l> . 8 Incurvaóón IlIlda e l l'enlro del globo de l a~ lu minillas corn e;de ~ en ,·¡I 80 de at!i"¡ón 
de lejido. (l nje rlo n"í ~ Il ru"W 'lile el le"!.o re('cl'lo r) . 

El estud io (le los cortes histológicoiS de la cil;atrizaciún (le in jertos de (Iiferente 
espesor que el lecho receptor, muestran el proce!O (Iue cond w.:e a e:los resultado,;. 

P rimero, las lamini llas COnJeales se incurvun Ilacia d c.entro dcl globo, en los 
injertos más gruesos ( Figu ra 8) , )' hacia el cp itel io C II los más delgados ( Figura 9 ) . 

Luego, el labi o grueso se a(lclgaza, )' cI laLio dclga<lo se eng ruesa , hasta igua . 
la rse. En contra(licción a lo genera lmente adm iti(lo, cl leji(lo corneal c. suscept ible, 
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por SI IIlIsmo. de modifica r. dt'ntro de cierros lí mites. su espesor para compensar 
circunstancias pat ológ icas ~ in pcnlcr su transpan::ncia. ( Biomicroscopia). 

Finalmente, flue raloblastos. pr",.;ctlerL!t:s {Id rel;eplor, penetra n el injert o, COlll' 
p lctálldose así el JHUCe!O cicat ril;i .. l. 

En esle Illumelltu, In eu ..v¡¡ mudificad,l puede cOlls i(lerarse definiti va. el proceso 

regelleral ivo (1 ,: UIl eamhi" tic cspeso r. no alcanza nunca iOfla la extcn~ i Ó II del in· 
jerto. (ObcrVl\(;Í,mes de ocho aijus} . 

Fi g. 9 	 1,,..,,r ..:... iol1 h""i" el el,it"'iu, de 1,," l:o",i"ill ~ ~ "urn"" I ,,~ 01 " un injerto m'¡ ~ ddg~ . 
do 'lile e l 1",·100 re'·Cl'lu r. <Su h;; lra,'dÓ n ) . 

El proceso regcncra l ivo Ilcga ti igual ar el c~ pcso r de los bordes {leI inj erto pero 
no a lcanza el centru tlel mismo. COII lo (lile ~e crea un le l\ ticul o de va lor negati vo o 
positi vn. segú n los ea so~. 

Si en vez tic inj ertos IIcul ros, de l; ara ~ paralelas, se emp:ean injertos con valor 
tli óptrico incorporadu ( Fi ¡! urH 10) . El proceso regenerativo penni lc conse rvar la 
fOfllln del injertu siempre y cllando su espe~or en el horde de unión sea el mismo 
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en el ilJ jerto y en cl receptor. En caso COllt rario, el valor del illjerlo será modifieallo 

por el proceso regeneralivo de acuerdo con la "Ley (le Espesorci" (5). 

F"i¡; . lO Illjerto ~ lumi"a re~ <:on 
pu,ler di ópt ricu incor. 
¡,orudu. 
A l Neutro 
ll) Pu~ itiv.. 
el Ne¡;ativ... 

Las incl usiones inlerlam inares de discos de tej ido corneal, modifica n la curva 

(le las superfic ies de la córnea de acuerdo con la " Ley de Espesores", ya descrita . 

para la (IUeralOplaslia laminar an te rior. Su acción se (I istribu ye enlre h supedic;e 

anterior)' la posteri or de la córllea, predomina ndo en una u otra seg ún estén s ituadas 

mlÍs o menos profundamell te en el espeso r de la córnea (4) . En la cara poslerior, 

la acción de los cambios de espesor es in versa en cua nlo a curva tura, pero del mis· 

mo senlido e ll cuanto a refracción, ya que el po(le r dióptr ico de la cara pos le rior es 

Ilegalivo. 

Fil!. II.A 	 IncJusióll intracornea l (A,li rión ) de un Ien tí~ uIo 
po~itivo nI nñ .. de la ilLlervendó" \Con~jo ) . 
A ) Vi" '1 de ...."junlu. 
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Desde el punto de Vi1; 1¡1 hi,,-tológico, estü!l incl usiollcs se rchab ilan completamente 
por Ins eélulm~ del receptor I Figura 11 , . Debe hacerse una ,Iiferenciación entre 
Icut ículos HOllloplásticos vivos y lentículos HOlllophht íco!! mucrtos. 

Fi Jl;. JI.n t n..Ju~ión illlr....orneMI tAdir ión ) .Ie Ull lenl i"ulo I , o~itivo pi año de lB inte rven. 
"¡ón ¡Conejo ). 
U, Un exlren,o a mMyor MUmenIO )' ronl ra , le de fu ..... 

En los lCllticulos vi\'os, la sustitución se real iza el1 forma paulatina, ~in que en 
ningún momento el tejillo illj crtudo o incluido sea acelu lar, mienlrM que los len· 
tíeulo!! (Iue han sufrido congelación n {Iesecaeión, en una primera fa se, pierden 
todos s u ~ elementos celulares, (luedulldo solo su armazón. 'Iue lueg:o se rehabita por 
las célu las del receptor (4), I Fi¡::uru 12). 

Los ex;Ímenes con biom icroscopio y lúmpanl de 11endidura. muestra n un es­
pacio ópticamente vacío en la zona correspondiente u lu inclusión , durante el pe_ 
riodo acelulllr. Este método de examen. permite controlar in vivo el progreso de la 
mig ración queratoblástica en los espacios inle rfibrilares de In mallu conecti va. 

Los cambios de curva de las supe rric ies cornea les. inducidos por modificación de 
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espeso r, tanto por sustracción corno por ad ición, implican un cambio en el parale­
lismo de la s larni ll illas de la córnea. Este eambio no va acom]mñarlo, co mo em 
dásico suponer. de pérdida de la tnll1 ~ parellcia de 111 cómca, la c ua l ~e cunserva. 
s iempre )' cuaml o la lIIagllitud ,Iel (;amhio no implique Iraslof!lOS hipotróficos. 

En resumen: Actlla mlo sobre la parte centra l de la córnea (Zorra Opt ica) debe 
"SlI bs'racrse (~ ) tcji(lo" para corregi r miopía y "AJ ieio narsc (+) tejido" para 
corregir hipermelropía . 

Actuando sohrc la perifer ia de la zona óptica dcLe obra rsc en forma in vcrsa , o 
~ea: AdiciólI de teji(lu para corrección de Miopía (Subsl racc iólI relat iva ), y s ubs­
tracción pllra In co r rccciim (le hipermetrop ía ( ¡\ (Iición relati va ) . 

Corno (Iuiera que las intervenc ioncs por ~ lIbs t rllec ión , pueden ser siempre aut o­
plásl iclIs, nuestra telldencia es (le util izar la substracción en la zona ófll ica, para 
corregir mi opia }' la substracción periférica p;rr il Jil corrección oe hipermetrop ia. 

Fil!:. JI _C 	 I n"¡u ~ión illlmrorneal (Adidón ¡ ,]" un lentir uJo l'O. i¡¡'·o at a,io de ta interven_ 
r ión (Conejo ) . o teñid .. ,·On nenmlOxit ina_Eo;; in3. 
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¡\clllamlo en es/a fo rlllll resulla ; 


,sllúst m cóÚII de Il/Ilell lc posit i vo: Corrección lII iopil1 ( Figu ra 13) . 


Suús/racóúlI (le UII lell /e lIe/{util!f.J: Cor rección hi permetropi¡¡ t. Fi;.::ura 14 ) . 


' ..-. 

Fi l[:. 12 ni.·"n;a ~ c'a"a~ d.. /:, r"habitación de in, :u ;; ionc~ d.. I" nti rulo;; muerto~. 
A, Lent írulo 8in c;;t rur tura. A I,uno~ ni.de...!. 

H, ~. C , Aumento I ,r,, ~ re~¡"o ,le 1;, nude;,,·i'; .. . 
0 1 ' \ ' I.c,·to l,i , IOló "., ;,·o I ,ró ~ i",o ,,1 nor",,,1. 

Fi ~. 13 A ) Snh, tru"" iti n de un lenle I'o ~ i l i,·o. 
B¡ Be~ lIltat!o: ' \ IJl unulllient u ,le 1" 

ró rnea. 

Fi l",. I I 	 A) Suh~traH ión de un lente nell:'" 
tivo. 
11) Resultado: Inrur"a"ión ti .. 111 
cÓrnea. 
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"QUERATOPLASTlA HEF'UACT1 VA " 

El término " Qucraloplasl ia Refractiva" t i ) designa , genér ica mente, una ampl ia 

gama de intcrvencionc! plá ~ t ica;; realizadas w brc la córnea, con el fin de mod ifica r, 
di reda o illJ ircctlllllcll tc, su rcfrtlcción. 

Estas intervenciones puede ll dasi fi carse, segu'l actuclI : 

1 ) 	 AfotliJicoru/o la curva/lira de la cómea conservando la re/ación cut.re sus caras. 

2 ) 	 MOllificando la CU f va de una u ambas su p/:rlicics corncales variarulo la re!a· 

ció" cn/re ellas. 

Los cambios de refracción, observados en clínica lI umana , deb ido~ a modi fica· 

ción de la cu rva de l¡l ;; superficies cortica les. wn también ~ecunda r j8!l a uno de 

estos proce~os , o a una asociación de ellos. 

Hg. 15 Modificación de la rdr30'óón va­
riando la cu n ';l l ur" de la córnea, 
conserva",lo e l Ilarale1ism o entre 
sus 	caras. 
A) 	Curva normal. 
B . A umento de la " Ufva lUra, 
e) [)¡ ~m¡nución de la curva lura. 

En el primer grupo, la incurvacioll de la córnea aumenta ~u poder dióptrico y 
su aplanamiento lo d ismi uuyc (F igura 15). En el segundo, el lIumento de espt..'Sor 
en la zona del vértice óptico, a umenta el poder d ióptrico y el Mlelgazam ien to lo 

clisminuyc (F igura 16 -\ . 

FiJ! . 16 lI1od ifi rm,¡ó" de 1" curvu\ ura de b ,·órnea, en su "arle ,'ent ra l, ~o"u ó"ti ra. f.on 
mod ;r¡,.",·¡ó" ,le es ,'e~or. 
A l Cornea uormal 
11 \ ln curvadón I,or a ll",ento de e ' l,e3l1r I Ad icióu ) . 
e, A"lunn",iento por "tle l J!"z:I ",icnto IS"botr;¡¡· ,,¡ón ), 

En ambos grupos, y des(lc el punto de vista quirúrgico, son Ires las moda lidafles 
qu ir úrgicas, furula lllCllta lmcllle d ife rentes para conseguir estos propósilOS, a saber : 

Al HES ECC ION 
3l I NJEHTO 
e l INC LUS ION. 
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Cado una de las tres se subd ivide a su vez, en varias. segúII su localiztlción, seg ún 
su forma , r según la procedencia cid material dador, cua rulo éste es requer ido. 

[ ) - Mt::TOIms QUE MOOU' ¡CAN LA CIJ RVA I)~: LA CÓIIN .:A, CONS t: rl\'ANI>O I.A llELAC IÓN 

I:::NT IU: SUS SU I ' ER~' ICI ES lil'Tl tAS. 

La resección, como su nombre indica, consiste en la ext irpación de una porción 
del tejido corncal. La forma de la exe resis perm ite clasificarlas CII : 

u I An ular, 

b) En creciente. 

c) Fusiforme. 

u) La resección anu lar cs siempre la minar anterior, y COlh;éntrica al eje óptico. 
Asociada ° 110 a la d isección interlominar de la zona insc rita , ticnc por objeto au­
menta r el radio de curvat ura cOTllca l ( Figura 17). Fue la primera ill lervención 
practicada por nosotros en la anisometropia miópica, con buenos resultados inme­
diatos, pero /10 permanentes. 

, B e 
Fi,. I ? Q ucralc('tomía anular \ 19 19,. 

A ) Resección ; nu l ~r. 

H) I)isección interl ~ mi nD r .Ie la cOrnea ;n;;,,· r;13. 
e, Atllana mienlO 111 ~"I urll r. 

El <"do .1, cone,,'on ob" n'd. " ,; , n " I,,'on CM l. ,nchoca del " ""0 '"". 
cado. L1 resección puc<le s i t u ¡¡ r~c junio al limbo, el! cuyo caso será de II mil íme­
tros de diámetro, o estur situada más ccrca del vért ice co rnc;ll. cn cuyo caso su 
"itl/nctro será menor. 

h) La reeeccióll ell t:l"ct: icnte puede cslar sÍluada en cuolq uier sector del limbo 
csclc ro,coTlwal, asociada o no !I la di sct.-ción intcrllllni nur de In córnea, y tiene 
por objeto aumentar el radio de la eórnca CII el meri,liullo perpendicular a la re· 
sección (Figuras lH, 19, 20, 21). 

,;) La resección fusirorme puede tener dos mooali(lo(les: lumin¡lr y penetrante. 
Localizada en el limbo córneo·esclcrul y orientada el1 sCllli,lo radial, tiene por ob· 
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jero d isminui r la long illul (le la circunfe rencia corne¡¡1 (Que l"atomiosis), co n lo 
que di smillu) c el rallio de cu rvu lu ru de la come:l, )' Humenla su poder (I ióplr ico. 
Puede SC I" única o múlli p!e según el :;!; rado de cOITecci{m (Iesead o \ Fi ¡:-uras 22 y 23 ) . 

Fig. 18 Quen, t')O'to ." íl' ,'" ,-re· 
,·iente. 

Fi ~. IIJ . Q",:r;' I" "' o",í" "n ,·r",·j"" tc 
"i , tu ,le frente. 

Fi g. 20. 	 Resultad,,: Quer", ,,,·tomí,, "" 
,-r",·icnIC. vi"ta dc I'cdil. 
Rdr''' ' ' 'i"n: .ViO CoL . 1.1)1) 
,.;r. x 2!i.9 V== l.OO. 

B. - 1/1 ¡crlo 

Fi~. 21. 	Q,;cr"I",·to,n¡" ,Iel ",i " " o 
mi , ,,, ,, n'hU. r.r"'''I." rator i". 
menle. O"._';r"",,, la r" ", t ~ 
cun'ud"ra de la (,órne" . 

El injerto impli ca 111 su ~ lit llci ó tl de una p;¡rle lle la CÚl"llea. po r utt'a procedente 
de un (bdor. con (I ire rente. ( ' arac te rí ~l i c" s de forma ti dimclI ,;iún. )' pue{le ~e r 

autoplastica u humuphís¡ iea, segú n !¡, procedencia del mate rial da(lor. 

La in lervencíón (Iche ser penetrante o lamina r profunda. co n injerlo cilímlrico, 
cónico, o csca lonado, pe ro CII el cS(¡\llo " cl llal (le tlUeFtros conncim ienlos. no puede 
considerarse e011 el único fin de mod ifi ca r la refracc ión , ¡leLido a su a ltu riesgo qui. 
nírgieo, pero debe lenefse en euenl" sus caracter ísli cas refmCliv"s cualHlo In 1Il . 

dicadón opcra !o riu es óp1ica. Con elln puede modifiea rsc el valor rdractiv o de 
la córnea, cmplcundo ; 
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a) Injerto procedente (le una cornea con la curva de~eada ( Figura 24) . 
b ) Injerto de difercn tc dimcll ~ ioll (Iue la resecciOJl ( Figura 25) . 

• 

o 


Fi~ . 22 	 Queralomio, i ~, IlOr II1<'..lio de re,er· 
done. lu. ilorm .. ! . 

Un inje rto mayor que In resecci on di sminu}e el radio dc curvatur!I de la cornea, 
micnlrus que UIlO menor lo nUlIlcllta. ( 16, 17, l e. 19 ) ( Figurus 25, 26, 27 ) . 

La rclutiva irrcgu luritlad III~ lu n.'seccion, la intcnsidad del proceso cicatr icinl . 
las ectasias y las reaccioncs inlllunológicus, desv irtúan , C l l grun parte, los resulta­
dos previ¡;tos. 

C. - 1l/efusión 

La inc!ugion impl ica la inlroducc ion en el eS¡JC!Oor de la cornea de un implallt~ 
/'11 fo rma adecuada. para modi ficar su for ma . 

!llOra re...;cciu neB lu ~ilorm eil, 
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Experimenta lmente se han empicado eOIl este fin implan tes uer ilicos, sin resul­
lau o, llúbido, a lIt intoleruncia dúlerminadtl por el cuel'¡JO cxlmiio, )' la comp re­
sión ejercida po r el mismo (20. 21). ( Fig ura 28). 

F i l!:_ 2 1 	 lujerhl ¡,cneUante lII a~ ,· u r.'o '1'11' la Fi ~. 2S Inje rto l>e lW!rante de mayor lI inum. 
ró rnea r t '·Cjl toru. , ion. 

Fi j!. 26 	 Injert o la minar ¡,rofu ndo de "Io)or ,,' i,J.:n Injerto laminar l¡rof""do tl e rn ~n"r 
d imens ión. d i ", ~,, ~ i ón , 

Fi l! . 28 ¡ "' I.lanle~ 3/\ , 36 Y 3e ron r un'a dife rente u lu de la r Órnea rerelJtu' 
n , I,an ind" _io,, inte rlaminor. 

2) - M í:Tonos QUE MO I)I FlCAN LA CUIt VA m: Ul'oA o AMII ,\ S SU I'EIl F ICIES CO I¡N ~: A U:S 

\'A m ANDO I.A IU; LACIÓ:; ENT IU: .: I.I.AS. 

Esto!! métodos, basados cn la Ley de Espesorc!! (5). re<¡uieren In adic ión de cs· 
peso r en el vértice óptico, para a umen tar el poder (Iióptrico. y lu sustracción de 
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espesor, para reducirlo ( Fig ur:l 291, Adición )' ~ 1Jstracción , pueden ser absolutas 
o relativas, } Ik:vlHse a ca bo por medio de resección. injerto e inclusión. 

A .- ResecciÓn 

La re~t'1:;ción afecta excl u .~ iwllnent e el teji{lo propio (le la córnea ( pa rénquima) 
) eOlls iste ell la ex tiq.lación (le una porción rle teji(lo cornea I de forma precisa 
(Menisco o Toro ) (jue determina la mOt!ificaciólI de la curvatura tic una o am· 
bas t; ara~ de la córnea. en el grado}' forma neceS<lrlO. 

A B A B 

2 

F;~. Z9 A"10(l lIcr¡¡to l, I H~I ¡H IJOr lrunSl'os;,, ;on. 
11 H",,,\tudo "o, I' ''I'':ralor;o ;"" ""t;'110. 

A l Zona 3"melllada de eo \' o:sor ~ Adi..;on de lejidol. 
n ) ZO" '1 adel¡¡:azada (S"bolracl'ion de lejido). 

2) H e~"h"do I"nlío. 
A) Inrurv¡1rión d o: 1.. ranl ¡Ulte r ior do: Iu (·Orru:a. 
13 ) A"Jan,ml icnlo de I~ ~ilr¡¡ unlerior tl e 1" ~órnea. 

1'01' cote metodo puedell eorre" il'~e ddeetos de rcfraeciún csfcrico~ }' cilínd ricos, 
(Ientro (le los lími tes permitidos por )a arquiledura C\JrrLca!. 

La resección interlaminar cons!itu)e la priueijul ha~e de )a adua l ci rugía re· 
fract iva (6;. 

tu re5ceciólt in1crlamill(H dI' UIHI porel()I1 del pan' llqulma eo rueal COI1 forma 
txada )' predetermina(lfI. puede real izarse por dos proced illliel1lo ~: 

a) Resecando lus capas an teriores de la eÚnlea} efectuando ell cllus la ta lla ópt ica 
a lltes de reponerlas cn su Iu¡!"n r (6). I Fi¡!"u ni jU). 

b ; RCSCCIlIldo, o ~illlplelllcnte levantando p\Jr medio de Ufl c\Jlga jo. la~ cupas an· 
teriores de la córnea reali:Wlltlo la talla óptica cn el pa réllquima suh)at"Cll te, el 

eA 	 B 

Fil!. 30 	 ESfI11emn de la Quen1l 0m;leu¡;h. 
,\ ) He.ecdón de 1,," capao 3n l ~riore~ de la ~Órnea. 
11 ) Tulla o¡,l iea de 13 "ura I,ooter;o r del disco re~cado. 
e) Rel,.., i~;o" dd lenlí"" lo. 
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cual será nuevamente recubierto por la5 capas a nterio res, resecada5 o leva ntadas. 
(24,33) . ( Figura 31). 

En el primer grupo, la resecclOn se rea li :tu extra.corpora lmcnte: "Ta lla óptica 
de Icnt icul05". ( Figura 32.1\ ). 

En el segundo grupo, la rC5(.,'cción se rcalizo sobre el globo ocular : ' Talla óptica 
sob re el globo ocula r". ( Figura 32). 

Fi , . 31 	 T ultu 0tl1i rll sobre e l receptor. en el cua l ~e ha levlm ta.ln previa. 
mente un de l,ldo coJ,ajo de lu Ca p3$ corne~ l es lI nl er i o re~. IT alIa 
en 1)lano bajo moldeo). 

Fi,.32 	 A l Talla eJHn coq.órea. 
DI TlIlI. ~ohre e l t! lobo. 

Talla Optico dt! Lf!n tículos 

Con el fin de e\·iJar repeticiones , consideraremos conjuntalllen te la tulla óptica 
de d iscos cornea les con el fin de obtener lentículos con poder refractivo, cuan(lo 
se emplea 111 propiu córnea del p ..1ciente, en cuyo caso lu intervención seni. unu 
rellect: ión. y cuando se emplea un ojo dador. ell cuyo caso se tra ta rá de 11 11 injerto 
homoplastico. Ca be considera r una terccra eventualidad muy poco frecuente, pero 
posil.,le: el inje rto autophístico elt los casos de ojo congénere ciego )' COll cóntea 
sana. 

Desde el pu nto {le vista técnico, w n tres los proceditllicnl os b:isicos (2, 3) (Iue 
pueden emplearse: 

1) 	 Mod ificac ión de lo curva (Iel disco corncal y resección con 
superficie plano. ( Figura 33,34.35,36.37). 
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2) Sin modificar la forma <Iel <Jisco corncal, resección con superficie curva. 
(Figuras 30, 32, 38, 39, 40). 

3) Modificación de la curva del disco eorneal }' resección con superficie curva. 

1) Modi ficación de la curva del disco corneal }' resección con superficie plana. 
Fue el primer método ensayado, dada su gran simplicidad. 

Fi ll. 3J • Modilicaóón de la curva de la córnea y talla en lIla nO. 

El disco corneal se fija sobre una superficie, con una curva equi valente a l valor 
dióptrico deseado, }' manual o mecánicamente se secciona el tej ido corneal en pla no, 
con el espesor req uerido. (Figura 33). 

Si se desean lenticulos con \'ulor positivo, el disco corneal debe adaplarse a la 
superficie de moldeo por la cara correspondiente al lado endotelial. Si se desean 
lentículos con valor ncgativo, el disco debe adaptarse a la superficie de moldeo por 
la cara epitelial. 

Las primeras tallas óplicas fueron realizadas sobre córneas dadoras, adaptadas 
manualmente sobre e5Íerus con el diámetro rC(IUerido, rea lizando la sección en 
plano COII una hoja, o na\'aja de afeitar (3) (Figura 33). 

Posteriormente, adaptando el disco corneal sobre una superficie con la curva 
deseada, }' congelando en la plalina del microtomo de congelación se procedió a 
resecnr el tejido sobrante, en el espesor deseado, por medio de la hoja cortante del 
propio micrótomo (2). 

Finalmente const ruimos dos aparatos, semeja ntes a l micrótomo de Ib nvier. con 
dispositivo pa ra fij a r el disco corneal y con una superficie plana para guía de un 
electroqueratomo encargado de la resección. Este método tiene la ventaja de ser sim· 
pie y permitir la talla sin endurecimiento previo del tejido cornea!' El examen de 
las ilustraciones es más demostrati\'o que cualqu ier explicación. (Figuras 33. 34. 
35, 36 y 3i). 
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Fi,!;, 36 ~O I)O rl e pa ra talla ópl;¡'a ,le lu , '"r~ po_lerior .Ie .1 ;~rO$ laminare. neU l ro~, 
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,\tartinez y Kat7.i n (26) han seguido estus mismos principios para la obtención 
de injert os refracti vos. En !H1 técnica han int roduc ido un nuel'O elemenlo: la fija. 
ción del disco (le tejido cornea l a seccionar, por ¡Imbas caras ya sea med iante pre. 
~ iólI ya utilizando bases de malerial microporoso o pega ntes acrilicos, 

Fi g.31 	 MinoqucralollJo sin guia Ilura talla en pl~no. 
(S"I.edi d cs 110 IlHrulcl" .) . 

2) Sin modifica r la curva del disco cornea l. resección con superficie cUfl'a. 

La realización pnicl ica del St:g und o método req uie re el uso (le un instrumental 
más complcjo peru ,",el"lllite obtener la máxima vrecisión CII la talla óptica del disco 
corneal. 

En esencia , consiste en fij ar el disco cornea l sobre una superficie llamada base, 
con la misma curva y dimensi6n (lue la ca ra anteri or (Iel (Iisco corneal, y proceder 
a la resecc ión de las capas parem!uimatosas (talla óptka ) en un torno para tallar 
supe rficies es fér icas como si se tratase de un lente de contacto. Este método (Quem . 
tomileusis) (6,24,25, 29) permite obtener en cuanto al valo r d ióptrico y espesor 
del leutícu lo una absoluta precisión ( Figu ras 30, 38, 39, 40 ). 
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3) Modificando la curva del disco corneal, sección con superfic ie curva, 
El tercer método (3) destinado a la obtención de lent ículos tóricos, consiste en 

colocar el disco corneal sobre una base tórica , (l ile corresponde al astigmatismo 
que (Ieseamos corregir. La ca ra posterior sc talla es féricamcnte como en el método 
NV 2. 

Pa ra que la reS(."Cción sea realizable con estos métodos, el tejido corneal precisa 
el endurecimiento pt'evio, el cual puede obtenerse mediante tres procedimien tos: 

A.- Congelación 

8.- Desecación 

c.-. Aumento de la velocidad lineal del corte. 

Fig, 36A 	 Esquema ta lla raTa poster ior bajo moldeo utilizando los 
Instrumentos de las F i g~. 34 y 36. 

La ta lla óptica de ¡cutículos en estado de congelación ha sido la primera téc· 
nica que ha permitido obtener resultados clínicos satisfacto rios (3, 4, 6, 22, 32), 

Los leutículos pueden ser: con talla óptica (Figuras 38, 39) , o con talla neutra 
de acuerdo COII la Ley de Espesores (Figura 40 ) . 



• 
• • 

Qut:lt,\TOPLASTlA R.: ~' Il ... CTI\' A 

Talla óptico $obre el globo 

La resección {le Ulla pa rte del parénqu ima co rnea!, de forma y espesor precisos, 
sobre el globo oc ular o frece más di ficultades técnicas para obtener la precisión 
necesa ria. 

11 7,600 

lu n.au 

• 

,-- - --- -- -- --e- - - - - - --- - -­ ._ ------- -- -- - - -- - - - ---

Fi s . 37 Lenlicu lo nega,h'o. (T atla ó ll , ica ) Fi,. 38 t ellliculo Ilositi.,o. (Talla óptica ) . 

Los métodos básicos son tres: 

1) TalJa ópt ica con fresa del lecho con la forma adecuada (1 ) . 

2) Talla plana, previa modificación de la curva (3). 

3) Queratectomía de acuerdo con la Ley de Espesore. (5). 

l) - Talla óptica con fresa : 

Si b ien teóricamente es sim ple, en la práctica reviste muchas di fi cultades de orden 
técnico, especialmente en la talla de la p,arte central debido a la baja velocidad 
lineal del instrumento. Un instrumento más com plejo parece d ifícil de a plicar 
sobre el globo ocular in situ. 

2)-Tolla en plano, prev ia modi fi cación de la curvo: 



Mélodo de di fíciJ real ización práct ica, dcbido a la nccesidad (le emplear un 
állgulo de ata<lue de O g rados para JI! hoja corlante. Scría el más simple si se 
di spusiera de Ul1 hilo corta nte. 

...... ,......•.... 

\,... "......,.. 

Fi l!. 39 Lcnl í.·"lo IIOS;I;'·o 1'0' su!o . lra rció ll 
,,~rir.;.i'· H. ITu lla po. e' llcso . ) . 

"1<.... ... .. 
• ·1•• 

......... ...•.• 
Fi~ . ~O Lenlí...,lo lIegal;'·o 

r ión ,·entra !. ITalia 
1' 0' ~"bsl rae· ,,,,r e.I":so' \. 

Nuestro inslrumento consta de una cabeza intercambiable pa ra modifica r In 
curvo de aplullacióll y de un clectro<luerntolllo para rea li zar la sección (24) 
( Figura 4 1) . 

Strampelli ha hecho construír uno similar en el <!ue el a va nce de la hoja co ro 
tante es rnecállico y a utomático (27). 

3)-La Qucrutcdomílt Sill1plc centra l: 

La <Iuera tectom ía sim ple cenl ral (''$ tú basada en la Ley de Espesores y puede 
realizarse resecando UI' menisco interlam inar de ca ras pa ra lelos de dimensiones 
precisas y espesor exacto, o bien rese<:luulo un lenlielll o pos il i\'o (le ma yor o 
menor diámetro para que tenga el espesor re<luerido. La intervención puede 
realizarse con micrO(luerat olllos o con fresa bnjo cont rol microscópico. La inlen· 
sidad de la correcciólI pue(!e precalcularse por el va lor <le las fl echas de lo... arcos 
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respectivos (5). Como en esta lúcnica , la resección de tej ido es siem pre central: 
solo puede aplicarse a la co rrecc ión de la miopía. (Figuru 42). 

Krut;kwitz ( 2S) hu de:c rito una reset;CiÓII in lerlami llur. yue realiza CO I I un 
suca boeU{los (Ie'lpuús de la d isecciólI manual (le un doble plano inWrlalll inar. 

La n:scec ióll anular para corrección de hil>ennetropia pllCile realiza rse ell 

Cllal ro etapas: 

Fig. ~ I 	 E lctIrO' IUcr;,10mo puno tull" I",ju m" ltI"". 

II Hcsección (le las capas an te riores. 


2) Delimitac ión con I rqmno de la porción CCll tral . 


.11 R C~t..'CciOn del e!<pe.'<or del parúny ulrna de:eado. ,le:cclHl lld" cl a ' lil lo. 


4) I{eposicioll lid disco de parénquima r C¡lpa, anteriore~. 


Fi g. 42 	 QueraletlOtui" si mi']" ,·""lr;,1. 
A ) 1)" cur;,~ 1);1n,l e ];,..
11 , PI""" """,·e)(a. 

B.- Jl/jtrIO 

El injerto implica la susl itucion de \li Ja parte (le la córnea, por aira procedente 
de un dado r. con diferentes ca rltcter ístie3s en !'- II espesor. d irnension, o en ambas. 
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En este grupo. las queratoplast ias SO II lami llures anteriores, y pue(len ser auto· 

plásticas, homoplásticas o helcropláslicas. scgún la \Hocc(lencia del material dador 
(2, 3). 

Fi@:. 43 QueralO!llaSlia lami.mr ante rior con 
injerto refneli "o. 
Al Neut ra. 
Ul P08it i,·p. 
el Negati"a. 

La queratoplastia laminar anterior. cm picando homoinj ertos. con fines cxclu­
sivamente refractivos, no ha sido em pleada hasta la fecha . aunque su bajo riesgo 
quirúrgico y la necesidad de emplear dimensiones relativamente pequeñas pare· 
cen autorizarla. 

En las (¡ucratoplastias laminares, con fines ópticos, puede modificarse la re· 
fracción, con el fin de corregir una ametropía pre.existente, pero siempre deben 
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tener!e en cuenta la~ norma~ (Iue rigen la curva de la ca ra anterio r de la córnea, 
para ev ita r crea r, con la intervención , una ametropía (22). 

Vario~ procedimi el1 t o~ pueden emplea rse, para modificar la cun'a de la cara 
anlel'ior de la córnea, por medio de una (Iucratoplastin Inmil1ur: 

, B e 

Fif!. 43 . A QLluutotll u~t ill luminar gn terio r r On injerto n frartivo. 
A) Neulrll. 
11 ) Po~ it i v~. 
el Nelativa. 

n) In jerto con valor I'efrudi\' o incurpomdo (22). ( Fi¡;uTll 4.3). 

b) In jert o de cums l>ul'lIldll ~. de espesor diferente al lecho receptor (5) 
( Fi p; uras 4.5). 

Tumbiél1 pueden empleu rsc dos métodos mixtos: 

c) Injerto laminar recnbrierlllo una re~.:ción ( 1) (Figura 44 J. 

d ) Injerto lamillll T Tt!eubricndo ulla inclusión ( 11 ( Figuras 45 . 46). 

La principal ventaja (le lu {IUe ratnpla~ t ia laminar refractiva es la de permitir 
(l lIC la tllllll óptica seu real izada !obre un ojo (Iador, y. I>or consiguiente, suscep­
tible de repetición sobre otro ojo si fuese defectuosa, )' el l)Crmi tir d ispo ner de Ull 
mayo r espeso r de tej ido para c icrt llS correcciones. 

'---

Fi !, 4-1 	 Injerto laminar re.uhric",lo una Fi~. 41A Injerto laminar recubriendo una 
re.-e.eion ne!21;\'II. rC!!e.don PO$il ;YII . 

El 1";"';1'.1 ;'''0''"''';',,'", " l. "",,;",d de ." OJO d,do' Y Jo ".,;b;J;d," de 
aparición de reaccione, in nlUnológica!. 

Lns (1lIeratoplastias em plell l1llo 111 cornell del mismo ojo (n utoq uerlltoplast ias), a 
In (llIC cxtracorporellll1enle Ee rnodi rican sus condiciol1cs, 5 0 11 en realidad reseccio­
nes, )' dchcn clasiricu rre como lules (33 ). 

-
Fi ~. 15 Injerlo l arnin~r re.ubriend" "m, Fi~. 16 Inje rlo lurninu rtlruhr iendo una 

in rl ,, ~ion J'o~ili ..a. inrl".•i,;" ,,,, ~.I i,· ,, . 
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Fi g.47 	 In,·llIsión inler lami nar. 
A ) Lcnlí"lI lo NC~Hlivo. 
H ) LCll1iell lo Pos itivo. 

C. - I"clusión 

La inclusión im plica la introJucÓÓn. en el espc50r de la Có rrlea , (le UII implante 
de forma determinada (2, :'1. 4 ) (Figura 47). 

Por la situación. puede ser : 

a) Ccntral , 

b) Periférica, 
y ambas, super ficial o profunda. 


Por la IHlturaleza del implant e, ¡JUelle se r: 


a ) Auloplásl ica, 
b ) ¡·¡omoplástiea. 

e) Heteroplást ica, 
(I ) AJoplástiea. 

COIltrariamelltc a la reseCC IOI'. impli ca el aporte (le teji(lo. o !' lI h~ t ¡¡l1cill extraña. 
en el e~pe50r del plIrénquima cornea!' el cua l es biel! tuleradu eU ~lIIdo es autopili5' 
t ic!) 11 homoplástieo ( Figunl ¡I), y ]luecl e dar lugar ¡¡ reacc ioncs de intoler,lIIci :1 
en los otros ca so.'!. 

La inclusión inte rlumina r. por su fo rma . pue{le ser: 

a) Circular, 
h) An ular. 

a) Las 	inclusiones circuJures de lenticulos c~férieos o tóricos, posit iyos o lIe· 

galiY05. modifica n lus CU1"\'as de las superficies cornea le~ (Qucrut oraquia ) . 

b) La incl usión (le anillos no muy periféri co~ aclÍlIl ell lu lIlis llm formu , eOIl 111 

vcntaja dc no afecta r el centro óptico de la cón ica. 

En el caso de inclusión de Icnticlllos de tej ido eOl"llcal. el !Jr illeipul iI1l;01l \,clliell · 
te e.'! el doble pla ll o de unión , y en caso de indusión de IlHlteriules extrarius. la 
renceion t¡¡nl ía a l cuerpo cxtraño : \'3sc ll larizllc iÓn. opac ifieación )' cxpulsión (,~ ). 
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•• 
Fi ll.. 18 T¿cn;ca de la ;ncJ u"ión imerJUlIlin u. 


Al Inci sión rediline ll , 

8l l)i oerr ió" de UI1 I1 holsa inl e rl u tll i ,, ~ r . 


el I" . lu"ión de l It" I k ulo . 


L.3 incl us ión de Hilillos 110 ha pcrmilido, hasta la Ít.'Cha. obtcner sufieicnte regu· 
laridad en las w ¡lC rf icit,'S ópt icas. 

Lu inclusión interlami nll r de Icn liculos u d iscos com enles ha permi tido olJ tcllcr 
buenos resultados ex¡)Crimcntu les y clínicos (4,32,33. 34). 

En am bos casos se int roduce cn el ;"'S J.lt:~o r de la ców ca y lo más cerell JlQsible 
dc su cara a nterior un iml'lllnte de tejido cornea l, que puede ser : un leutículo, 
111.1111(10 con las tccnicas, )'11 descritas, O simplclllCllle UII disco cornea l (le cums pa· 

ralelas y (¡ue segun su dimelll' ión y espesor acluanl tic acuento con la Ley de Es­
pesor;..,!!. ( Figura 48), 

Las IccniCIlS (¡lIe hasta cl presen te hu n pe rm itido mejores r;..~ultlldos refrllctÍl'Os 
(4.6) SO Il las inle rlaminnrcs. rCSt..ccione~ e illclusiones, y desde 1111 ¡HUlIO tic vista 
fisioló¡;ieo. podemos clasificu r estas Icenicas ell dos g randes g rupos'­

1) Tt'Cnicas fundadas en ct proct,'SO reEenerat i\'o. 


2) Técnicas quc fJl'e5ci nden del proceso regencTHti \'o. 


En el primer ~rIlPQ, la cifl1éa crea las comliciOllcs necesarias para q l¡C el I)ro. 
ce.so ref,eflera/iuo r cica/ricial cree .su l,rOI);O len/e. 

F,'I el segundo, la ciru¡;itl /ul/u el I',ol, io lenle c,¡j/lundo de t/IIe no .seu al/erado 
po' el proceso regcllerafi llo. 

La rcalización práctica (le estos princi pio~. es cuestión dc It'Cnica quirú rg ica e 
UlstrUlllcntaL en permanente cvolución )' I'crreccionumiento. 

BeI ('~I ado arl lla l de lae I¿"" iras, l' ooil,ilid;" les. in.ilrumenla l. j n tl it"Hdl",e~ ol>erah.. i a ~. 

d leulo de la cor recc ión, ",·,·idc nl "8 y ("O IllI,l ir"ciones no~ "'C U I.ue llU>~ en I,"hlj ,· ufione~ ~1I _ 

'\IUlrludo Aere ... 11 056. 
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EVALUATION OF BALANeED SALT SOLUTlON IN 


KERATOM I LEUSIS 


lOSE 1. IlA IlH AQUE R M. 

Bosot';·CoJombi;, 

In Ihis sl udy Ihe aim "'as lo e\ al uale Belanced Sal! Solution- in keralom ileu· 
~ i ;;1 a., 11 subsli tule {ur a 50lulioll o{ no rmal saline (or Ihc \\ashing illld Ihawing o( 
corneal lens lissue. This sululion con lllins Ihe I'(."{!uin.'¿ [)lisie sa lts for culli \'aling 
living lissues in vit ro. It is i!olonic. possesses Ihc lIeCCC;;IH) ion! {or ccllular 
melubolislll a nJ is weakl} bufferoo lo Ihe pH of Ihe ocula r fluids. 

Slud ics by i'Olllcrul Ullll O\'Crlllun2 IInd Merri ll. Flcmi nl;: al1d Ci ra rdl demon· 
slra le<1 Iha l Bala llced Sa lt 501ul; 01l .Iid nol damn;,;e Ihe cornea I or intra ocula r 
lissues, whereas lhe 0.9 pcrccnl so(lium chlo ride sul uliol1 showed J umage in vivo 
/lnd in vi l ro. These studit'S, tugelher wi th olher rclaled publi shed results 4.5.6, 
cncoumge(1 ¡he aulhor lo eval uule Uulanccd Sult 50lulion as un irrigating sotutioll 
in keralomileusis. 

Kemlomileusi! is /l1l int cnelltion cnrried oul 011 u hcalt hy cornea in order lo 
modi fy ils rdrucli \'c l)(Jwcr ami Ihus corred se\'ere ddee!! o f rcfruclioll of Ihe 
ere. The opcrution cotlSiSI! o f lhe fo llow;ng sleps: 

1. 	 ReS(."Clion uf Ihc lUllerior hl)crs of lhe curllea. IOblllilli ng a disc of 
cornea l lissue) . 

2. 	 F'rec1.ing o r Ihe disco 

3. 	 Op,I", ' ,""1,," .1,10, ,1;" lO! ,he " o,"" '''le. ICo " ",,' ,1,,", ,,,,,). 
4. 	 Thaw in;:. 

5. 	 Hepus ition ing o r lhe cornea l li~ue len". 
6. 	 Suluring corneal lis!ue ren~ ;nl o place. 

- SU 1J l. lietl h)' Alron L"J¡oraIQrie•• l 'lr ., Forl '«'orlh , Teu~. 
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In per formillg a keralomileusis cclls of Ihe co rnea) ¡mrench )'ma are Irll urnatizcJ 
by the !Celion and by Ihe soluliol1 ell1ployed for lavage s nd Ihaw ing of Ihe l issuc. 
In order lo minimize Ihe damaging effccl proo uced hy irrigaling solu lions, Olllal1ccd 
Salt So)utioll WIIS evalualed as a po~siblc rcplacemcnl ror norma l saJinc il1 Ih is 
proccd ure. 

On Ihe olhe r ha nd, Ihe cha racle rislics of Ihi ~ proce<lure allow surfa.....,'!! o f Ihe 
irrigated seclioll lo be in mulual conlacl ( inlerful.:e) in Ihc celllcl" o f a Iransparclll 
medium (Ihe com en) whieh perrnils ils observal ion umlef Ihe microscol>C nl1ll Ihe 
s! il lamp from Ihe fírsl posloperali \c da)'. 

This ope rative procedure re~mb)es a n allterior Ja mellar keral oplasty with lile 
advallluge from a biologiclI l poin! o f \' iew of bei ng all aUlopla sty but with Ihe 
disad \'anlage of Ihe lissue ha ving lo be frozen lo make il firm enouf!h lo be g round 
lo Ihe des ircd oplica! refrncli on wh ich impo~s an addili onal tru uma lo lile cor­
neal cclls. 

Qne of Ihe problerns arising frolll Ihis intervenl ion is Ihe presence in Ihe inlerface 
of opaque obj ects which d iminish Ira nsparcncy of Ihe co rnen . These o\l1Ici tics 
ma y come from : 

a ) Ihe a ir 

b) Ihe ope rali ve ficld including gauze nnd coll on sponges 

e) Ihe sulures 

d ) Ihe 1lle<licinal nnd cleansi ng solulio ll!~ 

e) rellla ins of ncc rolie cells from Ihe surgica l secli oning proce(!u res a nd 
med ici na l solul ioos. 

f) interlamcllar arcas of infeclion of a mycolic or bacle rial o rigino 

Fo re ign bodies IIre \' isiblc frolll Ihe fi rsl postoperati ve day und pro(!uce opaeilies 
!lim ila r lo lhose found in lamella r keraloplasty. The opaci lies l>Ceome aeeenlualed 
during the COUf5e of Ihe second II"I.'t:k due lO lissue reacliollS which ure cn used br 
Iheir presence. Upon rcso rption of lile irritating subslunces 0 1" when Ihe)' bccomc 
cnglol)(.·d , lile Opllcilies dimin isil an(1 di sa ppcar. 

Opaci lie!l due lo cellu lnr nt.-cros ig a re (Iiffuse a mi aplM:a r cl ur ing Ihe second 
week ; they are almosl complcte\y rea bsorbed in llu.: follow ing weeks. Thosc re· 
8ulling from inft.-clion are dense. loc.alizcd and hu ve u cha raclerislic appt:urallce. 

To avoid Ihe above problems we hn\'e for several )ea rs cl iminaled Ihe use of 
talculll powder in Ihe 01M:raling room, substiluled plastlc surgiclI l drapes for those 
made of clOlh , used pol}'v in r l spollge! . a nd brushes mude of pille marli n huir in 
place of gauze and eollon lampons. \Ve have co\'ered denuded surfaces wilh s¡>Ceial 
p roteclo rs a nd hu\'c use<¡ a nli biolics syslemica lly. These measures hü\'e red uce<1 
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the number of foreign bodies and areas of infection eonsiderab! y that we had' 
pre\'iously expericnced. 

There remain t!iree IImill sources of opac ities ill Ihe interface, namcly. 

al eell ular remains 

bl fo reigll bodies broughl in by washing soJulions, air and inslruments. 

e) fi bers carrie<! by sulure th reads, 

We reasoncd lhal Ba lulH.:cd Sult SOlulioll wilh ils isoh)'dric and c)' tophilic pro· 
perties would red uce Ihe opacil ics due lo cellular necrosis. In addilion, lhe facl 
thal il eould be used direcll )' fr am the origina l conta iner, a pliable plastic hott le, 
"hould red uce the introduclioll of fo reigll bod ies in Ihe inlerface, To this end we 
proceeded lo employ Ihis sol uli oll in len conseculive cases of keratomi!cusis and 
compared Ihe resu lts oblained wilh ten cases, also consecUlive, in which no rma l 
sali ne was used. 

The B..1 laneed Sal! SoJ ulioll was used d ireclly fro lll the slerile plastic bott le in 
which il ,,'as supplied by means of a sil ver, gold or stainless stee! canula, It was 
used in irrigati ng Ihe corneal disc after rellloval, the corneal tissue lens a nd the 
cornea! section surface. Al Ihe end of surgery il was used for final cleansing 
irrigation of the inter face altcr Ihe co rnea l lens had heen sulured in place, The 
so lution was warmed lo 379 e for use in Ihuw ing out Ihe froze n eo rneal lens a lter 
opl ical cu tting, The normal s.1line so!utioll was plaeed in a r elri dish and Ihen 
aspiralcd inlo u s)'Tinge to irrigate lIle tissues during Ihe various operal ive phascs. 

The palienls were examined by sli t lamp during the poslope rati ve and recover)' 
periods as ind icale(! be1ow, using the following criteria fo r cvalualing Ihe /lew drllg: 

11) llTl..'Scnce of foreign bodics jll Ihe interface 

b ) presence of cellu lnr detritus. 

PHESENCE OF rOHEIGN saDIES IN THE INTERFACE 

In the cases in which BlIlanced Sa lt Sol utioll was used as per the surgieal 
procedu res previously indi ca le(l , lI'e were able lO ve ri f)' Ihe follow ing: 

Case NQ 1- Very sca ree fo reign bodies (powder ) 

Case NQ 2-Absenec of fore ign bodies 

Case N9 3 - Two Emall fore ign bodies of Illetall ic IUiler (probably frol,1l 
sorne instrument ). 


Case NI! 4 - Abscnee of foreign bodies 


Case NQ 5 - Scarce g rai lls of powdcr 
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Case N'~ 6 - Absc/lce of fore¡~ n bodie!l 


Case i"\9 7 - Abscnce of fo rcign bodies 


Case NQ 8 - Abscnce of fnreig n bod ie!! 


Case NQ 9 - A fiber 1 111111 in length \ po~sibl y frorll thc sutu res) 


Case NQ 10 - ALscnce oC fore igu bodies. 


PH ES ENC E OF CELLI'LAH DETIIITUS OBSEHVED DUHING TI-lE SECON)) 

POSTOPEHAT IVE W~:EK BY EX/\MI NATION \"{HI-I TIIE MI CHOSCOPE 


AN O SLIT LAMP. 


~,Case Clcur interflll.-e 

Ca!le J\Q 2 - Interface ",it], !lome cd lu lur detritus 

Case N' :3 - Clcur interface exccpt u sma ll infer ior ex terntll ZOllC of 
upproximutcl)' 1 mm wit h ccl lu lur dchris. 


Case Nf! 4 - Clear in terface 


Case i"\f! 5 - Cleur inh:rface 


C. se NQ 6 - Clear inh:rfucc 


Cuse N':> i Clear interfuce 


Cose NQ 8 - Cleur interface 


Cose NQ 9 - Clea r interface 


C. se NI,! 10 -- Clea r interface. 

CQNTHOL CI\ SES 

Ten consecul i\c CUR'S of kerfl tomi leusis \\cre u!!C<1 as control cases. In tl lt.'Se 
l;at ienls normal su line solution ",as uscd in the \'lIrious OIJCTnt il'c procedurcs. 

Cuse NO? 1 - 1·1·3 1.706 u) Abscllcc of foreifill budies. 

b) Some detritus j ll thc interface. 

Case NQ 2 - 1'1-50.952 u) Man}' foreign hod ic! in the intcrfat.-e. 

h) 	 Cellu lllr det rit u» in the in terfu ce. 
Irrigati oll \Vas necC!sa ry on Ihe lllh 
tlu)' 10 eliminatc it. 

Case NQ 3 - 11 ·50.900 a ) Intcrla mclla r fore ign hodie~. 

b) Cell ular detri tus in the interface. 
Irr igation on Ihe 20th day to elimi nate 
Ihe detritus. 
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Cuse N'? 4 ­ 11 ·51.012 

Case NQ 5 ­ H·24.370 

Case NQ 6 ­ 1-1 ·50.869 

Case N<,> 7 ­ ¡·¡·51. 252 

Case N? R­ H·1 7 . 365 

Case NQ 9 ­ H·N.311 

Case NQ 10 ­ H·51.146 

a) ALumlant forcign bodiC!!. 


b ) J\.Iuch cellular rema ins. Intcrface was 


washed on Ihe 30th dar. 

a ) lnlerlamcllar forcign bodic!. 
b) Ccllular rellluins. Hcq uired irrigalioll 

on the 12th da)'. 

a) Absencc of forc ign bodics. 

L) Abscnce of ccllulur rcma ins. 

a) l\bscncc of foreign bodics. 

b ) Very scarce ccllu1ar nccrosis. 

a ) Abscllcc ()f forcign hodics. 

b ) SJight intcrlamellar necrosis. 

a ) l\bscncc of foreign bodies. 

b ) Absencc of cellular necrosis. 

a ) Two intcrlamellar filaments. 
b) Absencc of ccHular necrosis. 

TABLE I 

NO I~MA L SA Ll NE SOLUTION BALANCEO SALT SOLUTlON 

Case Foreign 
IJodics 

Cel/ular 
RClllai/! s 

foreign 
llodies 

Ce/lular 
Remai'ls 

NQ 1 

NQ 2 

NQ 3 
NQ 4 

NQ 5 

N9 6 

NQ 7 

NQ 8 

NQ 9 

NQ 10 

---­

+ + +­
+ +­-
+ ++ -
+ + -­
+ --­
-- ­ -

---­

---­
+ --­

+ + -­
+ ++ -
+ ++­
+ + +­
+ + -­
+ + -­
+ + -­
+ +­-
+ --­
---­

+ --­
---­

+ --­
- -­-
---­

---­
---­

---­

+--­
---­

-
---­

+ + -­
+ + -­
---­

+ --­
+ --­
---­
-­- -

+ --­
- --­

223 



JOS.: 1. IIAHIIAQUEH M. 

HESULTS OF COM PAHAT IVE STUDY 

In Table I wc hu vc schenwtieally compiled the reslllts fo r Ihe stud y ""h ieh may 
he summari1-e<1 as fo llo\Vs: 

\Vith thc use of the lIorllló.ll su llne solution both lile lIumber of inlerlamellnr 
foreign Lo<lies a nd the (JlHlnli l ies of opacities <Iuc to cellular necrosis \Vere so 
plentiful that in cases 2. 3. 4 al\(l 5 il was necessary lO earry out irrigatioll of the 
interface in Ihe Vostopcrutive eourse. TIlis was proLaLly due to the fact that lile 
no rlllal saline solution ",as exposed lo the air when Iransferred from its origina l 
fla sk lo the Petri dis\¡ and from it to tlle syr ingc. 

[n cases in whieh Balanced Sall Solution ",as lIsed Ihere was a minimum numo 
ber of fo reign Lodies which l\"ere apparently from other origino The npacities due 
to cellular necrosis \Vere so fe", Ihat it was IIOt ncce~sary in uny of Ihe cases lo 

Postol>crativcly irrigutc Ihe interface. 

CONCLUSION 

FrOIll th is study il is COllcl udcd thuI Bttlunced Su l! Solul ion is chemically less 

Iraumalic to the cclls than normal sal ine solUlion. lIs mauner of prevaralion and 
paekaging permits direct application of Ihe solution \\,i¡holl l contamination b y the 
atmosphere, reducing considerubl} lile introduction of forcign bodies into the su r· 
g icaJ \\'ound. [n no case in whicl! Balance<! Salt Sol ution \\'as used \Vere processes 
of septic origi n observed. 
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UN CASO DE SINDROME DE MOEBIUS 

PQH 

MAUlO OHTlZ C.. 1\1. D. 

B"@:Olá, CO IOlllh i:. 

Esta rllm anomalía congénila 1I¡1ITI!lda también Uiplegia facial congelllta opa· 
rálisis congénila del sex lo }' séptimo par cranea no. fue descri ta casi sim ult áneamen. 

te por Chisolm. Harta ll . i\-Ioebius y Von Graefe. El (Iefecto involucra. en forma ca· 
raclerísl ica tanto los mÍJscul os r(.'Clos externos o lulem les como los mÍJsc ulos faciales. 

En algunos casos puede haber debili tam icnto de los músculos aduclores }' au n· 
que el recio med io reacciona en forma normal a la convergencia. exisle algu na 
li rnitaci im a la rotación intertla de cada ojo en los ll\Ov im ientos lllterales. Hieks 
observó una reslricción de los movi mientos verl ieules (le los ojos. 

Además puede estar asociado esle sí rHlrorne de olros def,-'Clos congénitos tales 
como; defectos de III musc ulalu ra de la leng ua, del cuello}' del tórax ; ausencia 
de manos, pie, (le{los de la mano y de los pies ; pies o manos con membranas in. 

terd igi lales. sor(lera. ausencia de uñas }' dedos supern umerarios. 

Hetldersoll hizo mensión de 61 casos y rev isó la li teratura hasta el año de 1939. 
Anotó que la diplegia facial congéni ta está descrita con bases en un desarrollo 
dcfccluoso del nírclco del séplimo par pcro (lue e~ si rr duda idén tico al síndrome 
de Moebius. 

La parálisis racia l eongen lla se presenta corno un defecto aislIHlo en una mi­
noria de casos. En los 61 casos revisados por Henderson había solo 1.0 casos de 
dipleg ia facial pura, toda s en el origen de desarrollo; la panilisis ab(luecns se pre­
sentó en 45 )' era bilateral en 43 de los casos. La o ftalmoplegia externa se presen· 
tó en 15 casos, la ptosis en 6. la parálisis de lo lenguo en 18 casos. hubo 6 defec­
luosos mentales r defectos musculllrcs pectomles en fL 
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[ncidcm.: ia: Jl a> l.He([ominio de hombre. cn [os pacicntes cun t-'!' ta ma[fon na· 
ción. Sc han de~crilo casos quc afC(: tarOIl m1Ís dc Ull miemb ro en una familia 
(Wilbrllnd ) SaengerL 

Patología: Hcu bner exami nó cI \(lllo cercbral en un milo de 2 anos (IUC su fr ia 
de una parálisis fac ial bilaleral. parálisis dc los Ilc]'vios ubductorcs y atrofia dc J¡¡ 

mitlld anterior de la Icngua. El pacien te mur ió (le un;l neumonía. Se halló aplasia 
de los núclcos del motor ocular común y ex tcrno. en espccilll de los núcleos fa· 
cíales y abdÚcens. Jl abía Ull dcsllrrollo defectuuso dd fascícu lo 101L¡;itudinll l me· 
d io en amhos I¡ulos. Conj uulamt' ll te mal desllrrollo del cOl1(l ucto piramidal iZ(luier. 
do y olilla izq uierda. 

Características clínicas: La ea ra tiene UII aspeclo dc músca ra. La boca se mall· 
tiene abier ta constan temen te. Los p¡irpados no se cierran co mpletamente)' en a l· 
g Ullos casos no se cierra ll lIunca con la consccuellte epifora. Si cI niño llora el 
aspecto de múscara sc illtclls ifica. Los lacla ll tes (IUC padecell este defecto tiCllcn 
d ificultad para la lac,a ncia )' al !!;ullas IIC(:es no pucden hacerlo. Pucde ex istir un 

estrabi smo inte rno debido a la pllnil is is ahd ücens. pero los oj os no se dcS\'ían 
llacia adCllt ro ell todos los casos. En rara s ocasiones e~ complcla la o h almopleg ia 

extema. 

l1 eu derson oh~crvó (llIC los músculos extraocularcs cstaba n siem pre involucra· 
dos al estur ufecta(la la len;:lIa. 

Dia !!;" nóstíco; Ko kl) dificultad para haccr la diferc llciacióll. entre el silld rome 
de Moebi lls cOIl(lición congenita e inaltcrahle ) una parális is hul har no presCll te 
al nacim ien to }' dc ellol ucioll pro;::resiva. Parece ser lino cond ición intermedia 
elltre una pa r:llis is de abducción)' una o ft almopleg ia e¡¡:terna. 

P ronóslico: La comlicióll C!< comlllltihle cou una IHrga \'ida. 

Caso Clínico 

Uistoria NQ .1110329 l'lospi tal 511n José (le Bogot¡í. D. E. 

Diplcg ia fuc íal cOII¡!:cllila asoci¡ula 11 utro fia dc lu lengua )' Illlrúlisis de [os 
múscul os ext ra OClllH rcs. 

El pacicnte c~ UII niiio dc ~ mios. Hi storia fa miliar ncgu ti\'a. 

Despues (Id nacimient o se observó (lile el niii o no po(lia mamar por lo cual se 
deshi(lnttó en vuri ll S ocasiollcs. 

Carecía de uñas en los pies, al año le comenzaron a crecer. Al cxamcn se cn­
contro una parálisís aparcntemen te completa del séptimo par. La cara es incx­
presí \'a. La boca sc manticnc parcialmcnte a bicrta. ( Fig . NQ 1). 
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Figu ra 1 


Fi~ura 2 
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l-i ay oftalmoplegia externa total)' li mitacioll de un 70,/0 en la mi rada hacia 
a rribo . 

La lengua es l:lCq ucña , arrugada y atrofica , CO l l movi mien tos muy limitados cs­
pecialmente la proyeccion. (Fig. NV 2). 

La d icción es (Idcd uosa. 

Implantación auricu lar ba ja. 

La Ma(1 mental correspolHle a 5 anos. 

Comentario: 

Se prescnta Ull caso del si nd rome de Mocbius. el primero (Iescr ito en Colombia, 
que tienc COl1l0 particularidad la di pleg ia fac ial congéni ta, asociad a (; 0 11 oÍlalmo­
plegia externa y atrofia de la leng uu . 

H 091.ilal San José. 
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TUMORES MALIGNOS DEL OJO Y DE LA ORBITA 

1'01! 

FABlO RESTRIWO. M. O.. GUSTAVO SC IOV ILLE S., M. O. 

lIo jtOllí . <':ol"",h;u 

Presentamos a ustedes en este trabaj o algunas cO ll s idc ra!.:ione~ sobre los tu· 
mores mali l-\tlos prim itivos del ojO) de la órbita. t ra tados ell el Inst ituto Nacional 
de Cancerología, duran te los últimos quince alíos, excluyendo los carcinomas del 
pá rpado, los tumores metastásicos (l os cuales hemos observado en casos de neuro· 
bla stomas )' ca rcinomas de sello), así cumo Jos infiltrados Jinfoma tosos o le ucém i· 
cos S<.'Cundarios r los tumores benignos (a ngioma, papiloma , nevus. cori stoma . 

elc.) 

No podemos sacar conclusiones de este estudio ni presentar res ultados, pues, 
por ci rcun stancias bien cOHocidas eH lIueslro med io, la Illll )'or parte de los enfermos 
fuerol! perdidos de visla ; solo e;;;l un i:;t relllOS algunos aSI>cctos el ínicos y tem¡"léul icol\ 

An:;tJ izamos U:!o ca~os de tu mores oculares u orbitarios, cuya d istribución 
es la si~ uic l1l e: 

RET INOBLASTOMA 73 

CAHCINOMA DE Le\ CONJUNTIVA 46 

l\tELA NOMA MA LI GNO 45 
HABDOM IOSA IlCOMA 8 
Ll NFOSAHCOJI..tA PHIMITIVO _........ . 4 

ADENOCARC INOMA GLANDULA LAG RIM AL ....... . 2 

DI CTl OMA 1 

LlPOSARCOi\'IA 1 
TOTAL 180 

Cuadro NQ 1 
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HETI NOBL¡\STO;\1 A 

Estudiamos 73 caws t.: olll Probados hislológicUl1ll::nle. prescindicndo de los ca· 
sos en que esta comprobación no fu e posible, 

Edad y 51:.\"0, Au nque ~c t rata de un tumor congénit o, lrauscu rre ll alg unos me· 
ses hasta la apar ic ión de un s inlOllm que oblig ue a 105 plHlres a cOllsuhur al especia­
lista. En el cuadro N? 2 analizados la distribución por e(lad ~ sexo de los enfer· 
mos en cl momcnto de la primera con~ lIha . La mayor parte eran niiíos (le 2 a 3 alÍos. 
Las edades limiles fueron 5 me;;es) 10 ¡Iii o~, 

"I .OC CASOS 

" 

,o 

[ DAD 

Cuadro]\'0 2 

Debe est ablecerse sicmpre el (liagnósti co diferencial COII un IIcumblastoma me· 
'a~ t ásico ti la órbita: ya que hi <tológ-icamcnte t:S m uy difícil diferenciar ambos tu­
mores; (Iehe acu(lirse a ex,ímenes com plementarios radiológicos y de laborator io, co­
mo la dosi fi cadón (Id ád(lo \'U llil·mandélico (aumentado en casos de neuroblas· 
toma) , si existe una (lu(1a cl ínica (11 respt:clo. Lllu de n uest rus Cllfc rmos fue t rata, 
do co n el diagnóst ico histológico (le rcl ílloblnstonla ) sólo e JI la autopsiu se l.'S tablc· 
cíó (Iue se t ralaba de un ncuroblas toma mclastásico. con un punto (le orígen abo 
domi llal (Iue hllb íll Pll!>ado de~apcrcíbirlo II la clíllíca. 
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IIPrl'llda, Tellemos, en nuestra 5eI'ie. un caso procedente del Jlospitll l Un;ver­
sitllrio dd Valle. en el cual se demuest ra claramente el fuclor here<li tario en e~te 

tUlI1or. Se trata ba de Ufl niño de í nl(.'~es. ~egundo hij o de un hombre <Iue había 
sid o trataclo en su in fu neia de un reti noblastoma. Ambos niños presentaron reti no· 
blastoma biluteral; el sc~u ndo fu e t ru tado en el Inslit uto. sim ult !ínenmente con el 
padre. (Iuien presentó IIn ca rcinoma en el ojo restunte. ell cuya etiología {,"S posible 
filie ha )a j u~ado alg llll papel la ra<liotera pia recibida en su niñez, 

Loa/{izadulI y c.l'/clI$¡¡m . Alg unos nutores cOll"i<lerall {Iue el retinobla5' .... rna C!I 

sicmp re Ill ulticéntrico (I e~de su origclI. InllnifesllLlldose primero ell un ojo que en 
el olro. De nUC$tros ¡lucicn tes. 16 o i!ea el 20 '10 presentll bll n tumor b ilateral desde 
la pri mern consulta; de donde se deriva In nCCe!!;f!tul de prucliear en todo en fermo 
{le relinoblastoma un examen (leI fondo de ojo del otro linio mu)' cu;{la<laso. bajo 
anesteo ia genera l. hm lo en la eOllsul ln inieinl como en l o~ ex¡¡me ll c~ {le control. 

Lu ma )'or íu de los enfermos fue ron lIevudos ell estados a va nzados usí : ,'n ¡:~ 

{"usos exi5tía inva sión (le los tejidos orbi lll rios I Fig, Nr.' 1-2) . 

Oe 51 casos clluc!ell(los f Ut;( u (Iel I n ~ li luto. <.'11 16 se encontró i nva~ ión (leI 
nervio ópt ieo, en siete estaba libre) cnreeelllos de dulo ul respecto en el resto. 15 
de estos enfermos fueron j'nvi¡Hlos al Ins ti tuto por presentar reei(li\'n orbita ria. en 
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algunos casos tardíamcnte, pues, estaba ind icado un tra tam iento complementa rio a 
la intervención quirúrg ica por el estado avanzado del tu mor. 

La (Iderminación histológica de la invasión al nervi o ópt ico es de fundamell ' 
ta l importanciu para establecer UI I1l te rapéutica y rijar un pronóstico. 

Metástasú. t 7 pacientes (20t¡,) prescll tabun IIld listas is ga nglionares en ta pri­
mera consultu, localizadu~ Cll ga nglios preauriculares o submaxilares; en cinco ca­
sos ex istíu ll , udemás, metústasis oseas, especialmente cn los huesos del cráneo. Sie­
te de estus mdlistasis fueroll eomproba(las histológieamcll te. 

Otros enfermos (lesarrollllrOIl metástasis poster iormell tc. du runte el t iempo que 
estuvieron controlados en el hospital. En dos f; a~os se prescnt¡lfon paraplejias por 
met¡istasis aracnoidellS y medulurcs que fueron ¡;Om pl'ouIHJas en lu autopsia. En 
otro caso se presentaron metástasis hepáticas. 

En la mayoría de los casos la muerte se debió a e xtensión del proceso a la ca · 
vid:ul crllneana , con presencia de tumor cn las leplomcni n¡;es)' a lo largo del t..'Spacio 
subaraenoi{lco. tlue se obwT\'ó en tres autop;; ius )' que cli ll ica mentc se manifiesta 

por un sí nd rome de hipert ensión emlocru nerllla , 

Tratamiento. A ) Cir¡¡ gia. La enucleación o exentcración ha s ido el t ratamien_ 

to primario (le clecciólI en fa ma yoría de los casos, Eeguida de rad iotera pia y q ui­
mioterapia, 

En el Instituto fue ron pracl icaua~ 7 (; Il uc!c¡u;iones y tH exente raciones, 51 ca· 
sos fueron enucleados ell otros hospitales, 

B) Radiotcrapia. Se jJue<le realizar eomo tratamientu pr imario o postoperato· 
no. Carecemos rle eX I)CrieJlcia en la primera modalidad por no d isponer de elemen· 
tos necesa rios para realizar este tTlltamient o protegiendo los medios transpa rentes 
del ojo. Se ut ilizan dos téCll icas para ell o : 

t) Técnica con discos de coualto o semi llas (le rmfóll. Precon izada por \V i· 
lIiams y Stallard , se utiliza en el t ra tamiento (le tumores de la re tina lim itados, q ue 
no in\'adan ¡mis de un tercio de ella . Cons istell en d iscos de acero o plitstico, de 
t:mlaños varia bles. en cuyo interior están colocad us las fue ll tes rad ioacti\'as (co· 
bult o 60 o radón) y (Iue son s itua(los en la esclera posterior en relación con el tumor 

fi jados con cli ps ) puntos de seua. 

En la figura NQ 5 se aprecia la dis tribucioll dc las dusis dauas por medio uel 
disco. en el cu rso de s iete dia s: mientras a 2 mms. éstas oscilan ¡¡lrededor de 
19.000 r. , lu base uel tum or recibe 6 a 8.000 r y su polo a nterior 2.000 u 3.000 r. 
Los medios transparentes reciben así ulla dosis rclnti va mente baj a. 

232 



TU MORF.!! ~1"L1G:SOS 

Los resu ltado! obtenido! po r Willia ms con esta t&:nica son muy ~atisfactorjos: 

en 27 pacientes de 28 tratados as i, las le<" iolle!! esta ban apa rentemente esta bilizadas 
)' 20 de ellos consen'a ban la visión . l..as complicaciones <le <Iesprendimien to de la 
ret ina, hemorrag ia}' catarata fu cron, s. in embargo fn .."Cuentc!I. 

2 ) Hadi olcrapia Iransculánca. Hccse ha di~e¡¡ado UIIOS np!ica<lores especia les 
( Fi g. N? 6 ), <Iue permiten <lnr dosis a li as en polo po~tc r i or I'cspclU lldo los medios 
Ira llsparc/l tes, a (raves de 1111 campo n¡l~ al )' otro tempora l ( Fi~. N? i), sin producir 

ca tarala ni com plicaciones QCu ln res serins. 

Sólo hemos uti lizndo la radioterapia como medida postopera tor iu ; hemos Ira .. 
lado así 58 casos con radiote rapia de 200 h , a unque la radioterapia de supc rvol. 
taje presenta numerosas \'elllaja~ .. A Ira \'l'S de un campo !Inter ior )' olro tcmpora l 

dieron dosis <Iue oscilaron entre 1 .000 ) 5.000r. 

En la literatura mundial ha n descri to casos de cánceres l'lIdio inducidos, espe· 
ci almcnte sarcomas óseos, cU(111d o se uti lizan dosis altas C II el tralurniento de e~ los 

tumo res. 

C) Quimiolerapia .. L.1 ulili(IrHI de la tr ietilcnomelnmillu ¡T.E.M.) en combina · 

c ióll CO Il la rad iote rapia fue pn,,'Con iznda por Kupfer ) Go!rlbc r¡;: (Iespués de los 

Irabajos de I-I)'man )' I{cese es ut il iZl1da rulina ria mente en muchos l:e ntros. 
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La utilizlIlIIU$ en l 't casos avanzados o bil utefll les. usoeiadu a la radioterapill , 
lHlllliuistrúndol.. po r via orlll u 111 dosis de 2.5 lIl~ rs. inlen linrios hll ~ta IIn lolal 
(Iue osciló entre 10 ) 60 m¡:.rs. Es prcferi lJle. ~in ¡·mhur¡;o. h. IHlllIilli ~ l rució lI por 
\'ia arterial que permile una ahu cOllcenlracióu de 111 llroea ell el lumor: 111 nplica. 

mos lI .. í ell UII (;u".o de lumor hiluleral: {Iespul'l' d,> ,~nlldl'a r ('1 ojo Ill ¡¡~ nfeclndu se 
en lcter izo In c:.róti(b interna riel "tro 11Hl o u tra\t'l< ,le 1:1 lirui,len ~upe l' iu r ) dejan­
(lo el ca léter fiju. ~e aplicó a 11m':'" ,le ':·1 una dl) " i ~ de o. Ill :H~ . por kilo di' I'e~o ill' 
mediutlHlH;ut e IlIltes de cadn eesión de f'ldiolcmpia. 

Esln dro;;a. como looos I~ agellt e~ al(l uilull t e~. t.'>' tóxica paru el tejidu helll :I1u· 
poyélico ) (Id>e cOll lrola~ eui(ladosullleule el cUll dru hemático pua ~ 1I ~ 1)(.· nder ° 
disminu ír la llosis cn ca¡¡o llc pr .. ~nt a rse leueopl'n ill o pla quctopt;niu . 

Los re~;;uha dos han ~ido alenTadores; a~í. Bt:c!'e rel'ur'n 42(~ de t:unll· iUlIC3 en 
ca~os t ratados COll radiol erapiu ) '1' 1::.:'11. eontm 2j' ~ ell ea :ous irru(lia do,," ,,"o lll rn enle. 

I'crsollulll lt; lIt e hemus o hl l' llid" CII II c"t e rnelorlo la "o¡a hil izaciólI .I um llt e lB 1111:' 
~s dc t re~ C (l ~O~ dc rc li nohla ~ ¡ !IInll bilak ral. 

Eries~oll ha tralado 1Iltimumcl! ,e al¡o ullo,," eu~o~ eun la apl il·aeión (le Thio·term 
di n.'Cl¡¡ melllc e ll la CU IllUfU Ul lleriur. 

D) FO/QCOofw!acióll. Pam "'1nplic¡¡ción rigel! lu ,," mi~ma~ 1l0r1llU!I que para el 
IralarniCllto con radioh' rapiu e~du~i\u: es dec ir. ~ó l l) ,Iebcll ser Int lrHI.,>- ..~i los Cit · 
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su$ incipicll lCS u bi lalerules. lI em,,~ t rulad" cun e~ l e Ill ~ l c (l o. en colabor¡¡ciÓIl con 

otros CClI ll"os. tres ca sos ¡le rc1 illohlM l(lIlHl bilat e ral COIl ¡"'sultudus illlTlcdiul os $ [1 ­

li$fa(" o .. i o~ ; ('1 tumor lIa rc(!w ,j,lo , le tamaíío) de- pues .Ic P I'c ,!!.CII! ¡Ir cl¡lc ificacione$ 

' Iue IHIt'en H'n,n hu" UII a~I'• .:clu ,.i ulih'l" :11 (IUt'50 Ilan Jlc¡!ad o a rl¡- ' upa n :ccr. 

Imlit.:«ciullcs laa p(:II/;f.:l/S. A , Tumo r ' Iue ill\1IIIa men O}" li t: la te rce ra 1"'1 rte de 
la re liml : enucleación o nHliolerapia con (1¡!>Cos raílioacli\'o~ O con rocnlgcll lcrapiu 
Irnl1Q;ul¡inea según la h~l'lIica , le B('('5C. 

B I Tu mor que ¡Inada ¡mili ,Id terciu de la rcl inu: cHuc!cudÓn. CU II eXlirpu· 
CIVil de flor lu mellOS 1 cm . del nervio opticu ~¡! ll ida d e rudiu te rapia ) (Iuim io le ra­

PHI s i ¡'~ t e se encuentra invadi{lo, 

el Tumor con ill\'ILS iilL I de tt'jill o.'! orbitario"- o 1'(JI1 md¡í s t a~i!l: cxcntcración 
,Ic la órhil¡¡, scg uida dc n¡,liul c l'apiu ~ ' Iuimiulcrupia, 

V I Tumur bilatcral: cnudcatión ,Id ojo 'mis afoxtado ) mdiotcn¡pia ° folo­

coagu lac ión del lado opuesto ~i CIl éillc se cncucntra illlallidu mCllOS de una terccn. 
parle de la ref ina , Enuc!eacioll Ilila tem l cn ca~o contra ri o, Qu imi otera pia por \' ia 
urlcrilll en lim bos caso:;! , 
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CA RCI NOMA DE LA CONJ UNTIVA Y CORNE,\ 

I..a mayor parle SO II t:arcinomas escamoccl ulares y !C preselltan en personas (le 
edad, como \'emos en el ¡.; rupo (le 46 enfermos en el cuadro. 

Ha .OC tASOS 

CAItCtNO "". OC LA 

20 c.oN.AJNTM 

" " " 
ID , , , 

J 

"'" 20 - 30 lO - 40 40 - ~O 50 - 'O 'O - 7 O >10 

CIII(lro N9 3 

En un caso se tra ta ba de un cnrcinoma bilflfcral. in vasivo en UI I lado e ¡TI 5ilu 

en otro (en fermedad de Bowen) filie ret: i(livó de5pllés de UlHI pl'imefll resección 
transfoflmindose en un carci noma ill\'asivo. 

Otl'O enfermo presentaba un xe rodcrlll!l pigmcnlO!!um y (Iesa rrolló un C!Hci· 
noma de I!I cOlljunliva simultáneamente con olros carcino mas fa t: iales. 

Tral(1l11 ierllo. En 14 casos se prncticó rest..'(:c ión. que no solo t.."Sta ind iClIdll cun 
fin diagnóstico sino para eli minar la pa rte "egd¡lIIte del tumor y fa cilitar posterior. 
mente la radioterapia. 

En trt..'S casos se completó cllmt tllniento con irradiadóll be'a. por medio de un 
aplieador de estronc io. tratamien to flue solo está indicn du en tUIll ore3 IllI pe(lue· 
,ios q ue puedan ser ada ptados al Inm!liio del local izad or )' co n infiltraciÓII super. 
fi cial. 

En lO casos lo resect: iÓn l ile completada con radiul cntpia de con tacto o super. 
fic i!l l ISO a 100 K\'. I ell J osi;; (I"C v!lriarOIl entre 4.500 )' G.OOO r. 1":1 ir rndi!lciólI 
debe practiearsc b!ljo anes tt.."Sia tópica. ~eparando los piirpados con Ull blcfarostato. 
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Uas complicac iones de <l uemO!!i:;. úlcem comeana y calarata fue ron muy frecuen­
t e~_ [n dos casos se practico ellralarnienlo COII radioterapia dcspucs de biopsia sim­
ple. Sill resecar el lumor, reSl..'Ct: ióll <Itie flOS parece preferible por los moti llos arribu 

unotados. 

Se¡;:, ún Ledermun estos tumores deben ser trutado:; CO II rudiolempiu en los si­
guientes casos: u) Como una llltcrnuti lla cUllndo el tmt alllicnt o <Iuirú rgico impli­
q uc el sacrificio del ojo: b) En pacicllt es ancianos : e ) Cuundo exista ca tarata. y 
d ) En casos inoperables. 

Fue ron sometidos 10 ca~os a enucleación por la g ran extensión del tumor y 
compromillo de <Iife rentes estructuras ocula res y 12 casos a exentcración por exis­
lir im'asión de los tejidos lM!riorbiturios. 

Siete de estos casos fucroll ¡rru<lindos postopcratorialllclllc. aunque re trataba 
de casos ava nzad os, de mal pron óslieo, 

MEL/\NO~1A MALIGNO 

EsludiamGS 45 casos de rnelllnomn maligno. Ocho de ellos era n primiti\'os del 
cuerpo cilia r y coroidC5 Idos de los cuales emn de la \'arie<lad ru soc'(! lu ~ar que son 
de mejor pronóstico ~. )' 32 casos de la conjuntiva. En cinco casos, operados fuera 
del Institulo no se precisa ba el punto de o rigen dellumOJ . 

Muchos se habían orig illlHlo en las melanosis consi<lerndas po r Ileese como pre. 
ca ucerosas. Este lumor predom ill ll eu un ;; rupo de pacienles más jÓllenes que el <le 
carcilloma de la conjuntiva , como se ohserva en el siguicllte cuadro : 

50-6O '60 

Cuadro N9 " 
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Exlcll s¡iJ/l )' me/tÍs/llsis. I ~'l nw )oriu (le 1...!Io mela nouHI" rnalign,)~ de lu eonj un. 
li\a Ilegul'Otl a lIueslm ~ ' on5 u ha ell CSIIHlos nva nzndus. Sicl(' C¡ISO~ prc!!enla han )a 
IIIcláslnsis 1,!u n¡:. lionares preaurieularl.'s o sublllaxilnre... )' dus en fermos la!' Icníun 
;~ I I ó r¡:.unus <li,. la nles. unu en ~ ' I Iligadu } olro en seno) axil¡l. Tre~ más las presen· 
tarun {Iuranle el Im lam it'n ,o; en lI lI pUl"ien l1' ;IUC fue som"lidn 11 lI lHI cXI'ntf'rariún 
cun fi n hi¡:. iénico se pre~enlo durnnle el IlOslopera lorio UII CU1ulru dc ubdomclI 11 ;': 11· 
do. la inlcn 'enciÓII (Iu irúr~icu praclÍt:m!a d~· urg:c llciu moslro una per foración il1 · 
It.-sl inal producida por una mc! ústasis (Iel rnelllllolllll . 

Las rl1c1¡¡ slu ~ i s ganl.dio llll rcs ell el mdurWrl1u (le la eo roi, les son 1111IS nHas ( ll ll 
CltsO en nueslra ~rid micnlra ,. que dos cnferrno3 cn udclldus fuo: ra (Id 11151ilulo 
lIe;.:a roll n ésle eun metAslasi ,. u (lislullcia 01Cjllilicu ) pulmona r J. 

Trt,"'miclI /o . t\) Cirugiu. Fue el tra lumicnto de elección ; ~e prael ical'on I rf'_Q 
en ucleac ione~ 1(los con fin h i~ i ¡'nico ím icamenlej } 25 e'l:enle raeiulles. (Iue (Iehell 
praeti(,'l r~, ' !!u bpcr ióslicu II lI stu el vérlÍl:c urhilitrio Su pcnu {le pr"d ucir s ie l1llJ ru ~ 

e n lus lej idos vecinos. En 9 casus se pract ico adem¡ís \'aciamienlo gllllglionu r, cinco 
de ellos po r prc~entur mctásla! iq )' e ll el rC51u (le mUllem prufilúelÍl:a . 1~lc vaciu· 
mienl o fiche ser ruJieal. no ~olo ce fv icul s illo prea ur icular. ind u}endo purolideeto· 
mia; tenemos en Iluesl rn ~rie (los C II~O!!- en lu!!- cuales se pr~cind ió {le este últ imo 

) 4 ue des.urollaron nr e¡¡i sla~is f!a n;,di"nures preaur iclllll rcs pocu después (leI vacill' 
miento rad ical del cuello. 

Solo se prucl ico rcsecciúlI s impl., en do!!- cusus ) lIm hos fueron seg uidus r¡'lpi . 
Ilulllenh' rl;, rt'pruduc(' iulI lCX'ul } !!an;,di"nnr. 

B) HlId iolcl·upia. Se int entó como trlltllmient o pn mllrio ell Il l gu ll u~ CII~OS (le 
IIldunull1a del limbo c"clerocorlle:mo siguiendo la~ leurí,IS de L.eden nan {Iuien IIU 
ojJiml como Reesc q ue lus rneta n osi~ cnnju nli\ales prcc,lIlcerosus son radio~ns iblc ~ 
}' lo.!' melU lloma" ra<liorresistcll teS. 

Se Im turon !;on I'udioterupiu de cOll la!;lo Ires ca~os COII d os ii (leI oHlen d,' 
12.000 r; dos (le ellus fuerun se~u i{l o;¡ rlÍpidu lIlCIl (e dc excnlcm!; ioll por rec' idiva ) 
el tercero \' i\e siete till O.!' despues con euturu lu } ~imb le faron. !«,'("udus ,leI Inltu . 
miellt o. J\ u'l(llU' el II lí ll reru de C!1.'OOS es limilarlo. I() .~ result ll tl os n\) c\>I1e\lel'(llIll ron 
lo!' de Lcden mlu : lIu luralmenle las tecllicas utilil.adll ;;: por (-s te. son mi,. e!<pel'ializa. 
dn~ ) upli!;udas 1'11 ell f"rlllos C!'l'og idos. ( li lizlt para ello apli !;udore~ (le rn{lulI o I¡iu­
lulu ra(liouclivo ) di~r illli na lo~ fa l'l,) res (Iue in flu}cll en fu vur de In f¡¡ (l iolcrap iu 
lI~ i : Lo~ IUlllore:< planos, no le\':tn tado~ . responden mCllOS I,i('n ) 110 (Iehen H' r COII. 
fiu dos !JI Ira tamiento con irnul i' lf' iOll t,s. ns i CU IIlU ta mpoco ros Cll.~"~ ell quc ha}u 

imnsioll del párpMlo o de l o~ fOlldos de saco conjunlh ult.~. Lu pi;'!lllelllación ex len· 
~n ) pro flJlllla t", tlí ta mbién en conlra d .. la nuliolcrnpia; n:aliza por (I!timo sisll" 

Illli t il:amcllle una prucha (If' eaplad¡m ,le fó"furo ra,li oad ilo. ~ i ¡-"In I· .~ IIO~ i liva. 1" 
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qUl' iru lknrin rl'1ln al:li\i(llId tU IHornl ~l' illelina mil!ó (¡la rndifltt' rapi11: Ul11'e5-ultado 
Ile;.;u ti\u, uunque no la conlrnimlica hace preferible la cirugía, I,('dermall cree, S.11l 

em bar¡,:o, que se justirica (11m en Ivs ca~o~ fu\orable~ 11 lu cirugia inten tar un trata­
mil'nto COII radi oterap ia t;Otllo urrn ultcrlHltiva para tratnr de ~ulvar el ojo, 

¡\Ull(llIC los mc!allOlllus (le lu (vl'U¡{lc~ SUII rtI(lio-re~ i s tellte~ ) del,cn ser upern_ 
dos, ul¡,;ullus autores hall in lt'lIltid o Sil tnuamiento CO]] irrlHliac iolles uti lizando pa­
m dio In ti."C nica con (Ii~eo~ radiollet i\Ol' eomo)a la dt,:scrib irno!ó,) eOIl futocoa¡,:u­
Ine ióll t Me)er Sch,\ ickernth l. 

HABDOMIOSARCO:'l'IA 

Fueron trutados ochu nl""~ ,le rul,(lomivsarr.;olllu dc In Órbi tn. la ma)oril! en 
niiios dc 5 a 7 uiiu~, 

'fr(l/(lJ//iCII/o. Los en ferm o~ u lo!'- r.;uHles se le;; pl'lu,; t icó I'c~ccciól1 simple o se· 
guid ll Ile rmlioterapia ttre... CIIsusl I't.:cidi\'urun en el CUTSU de pocos rne~es y uun­
que l'e les eom plcló el t rntamiento con exen!era¡; ion . do"- (le \' ll o~ murieron poco 
del-pué.!> de rnetá"tl!!<is pullllonllr~. El tnl ta m ient o de elección debe ~cr la e:<entera­

óón <O.('¡,;uida de radioterrlpiu, ;\ chrulmente t.~tU IIIO$ aplicando rutinariumente Acli­
1I01llicinu 1). (Iurante la intenenóón ) en el Pos1ol:reratorio inmediato. u~ociada a lu 
rad ioterapia. Se uti lizu en (Io~ i ~ (le 0.25 mg:rs. <I iarios. jJo)!' \ il! in\r¡ncnO$u. lelliclldo 
grun pTl'eaUl' iúll para c\itllr l'U e .~ t ru\asaciÓn. put.'!! e" mil ) necr07,ante para los te­
jidus. ~... utiliza UI1(1 d ...~ i ~ tnlnl (1,· I u I ,S m;:-rs. 

El' un :1 drura túxin¡ I,a rn ,,1 t"¡idO) hematopu~ético) P!lrll l'I tuIJo (Ii¡;cstil'u y 
puede produ¡; ir dillrre;¡. mll(',)~i l i ;: 01'11 1 \ 1I101./Ct; iu, t; UUll tlV se U,,¡1Il dusis Hitas. Po­

tenónlil,(I I11 acc ión tic la nldiotenr pia ) IIsi, se obserl'rlll rCiH:t iOnc" de epiderlll iti ~ 

precoces lIun COII do~ i~ bnia~. 

AUII<lue Le(lerman l rae nna !leri... {le ca;;05 {Iue Ila n rcsponllido ;w ti ,;Jacloria. 
llIente a l Ira lumicn to COII radivtempia nI> ¡¡urecc ser un tumor \'(Itl iocurable. 

LI \ rOSf\ HCOMA 

Sólo hemos tenido ell l'II(' lltn cuatrl> r.;MO!< {le linfuHlllto pr imi ti\ os dc 1:1 Orbi ta. 
,Ie!<eartu lldo la" mUlIife"t¡ ... iollt.,s oeulun.'!; de linfomas genernliu\(I" " ° de leucem ia!! 
:If! uda", 

I'ar¡¡ ronl' idera r 1111 lil1fonla ,'01110 primililo de la .)rhitll ('" IlcI·C.'Iurip (lt-'.'ICartar 
cualquit-r lIlanifc;::la('ióll ¡;:ellern l (Il' 111 c llfermedad durante lo" t !'lOS lIl e!!Cl'! $ij.!. uientes 

!I 1:1 (lp:II'ieióll del tUIllOl' orhitariu, ) si e>.:i"ten adenopatills. é"tM deben "er localiza­
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das en los terrenos afluentes de la órbitR , es decir preauricular, geniano o sub· 
maxilar. La mayor parte son retroculares y la exoftalmía es el primer SlntomR de 
la enfermedad; muchos casos de exoftalmíRS llamadas idiopaticas son consccuenciR 
de linfomas orbitarios cuyo diagnóstico implica en ocasiones una orbitotornía . 

Se prescntaron dos casos cn lIi ños y dos ell adultos; todos cllos evoluc ionaron 
hacia una generalización (le la enfermedad, con apa rici ón de adenopatías regiona. 
les (preauriculares, genia nas )' ce rvicales) y localizacioncs distRntes. En uno de 
los niños se transformó en una leuccmia COll illfiltraci ón del parelH!uima hcputico. 

El tratamiento debe ser la rad ioterapia , inc:uyendo tunto el tumor primuri o 
como los terrenos ganglionares y quim ioterapia en caso de genemlización. 

Hemos obse rvado algunos casos en (Iue el tumor ocular fue el primer síntoma 
de un linfosarcoma o (le una leucemia, que sólo ~e hicieron evi(lenles algunas serna· 
nas más tarde pero que no pue(len cataloga rse como primitivos (le la órbita. 

Vimos, Mlemás, dos casos de síndrome de Mikulicks con infiltración linfoma· 
tosa de las glandulas lacrima les en el curso de linfomas generalizados, (Iue excl uí· 
mos del presente trabaj o. 

CA RCINOMA DE LA CLA N DULA LACRIMAL 

Sólo tenemos en nuestra casuistica (l os CIiSOS de lidenocarcinoma de la f!. liw. 
dula lacr imal. Ambos fuero u 0l>crados. 

OTR OS TUMonES 

Como casos excepciona les describimos un liposarcoma )' UII dic tioma, este lu · 
mor, llamado tambien meduloepitelioma es un tumor embrionario, de origen epite. 
lial , que se origina en el cuerpo ciliar. de crecimiento lento ; tiene tendencia a re· 
producirse localmente pero no Ii dar metástasis. 
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NUEVOS INSTR UMENTOS 

A I'aralo Fijador IJar'a Disec('ión .Ie Col gajos 
Corn ea les Lami rla r'es Oarlorcs 

I'or~ 

JOSE D. GONZA LEZ M. D.}' CAULOS EGGEIlS M. D. 

S""t i,, !( ,, .10· IJ,il .·. '-: lIil. · 

Debemos aelanlr que preferi rnos - si lo tenemo" UII globo completo f ..esco 

"am Jos efectos {I,~ 1¡I!lHr el colgaj o corlleal lum i'HIr dHd"r. 

Pero, ~i no contamos ('on él. o ~i el mi~mo día CI a l d ía sig uien te. se va tI precisa r 

e~c ,:101,0 Ol:ular para un injert o pl:nct nlll te. deLemos usa r ulla córnea preservada. 

Las córlleas para injertos lamina rc~ son cO II ~er\'adas en nUCol r" Banco mcd ía "t e 

el lIlé to(lo de pan,ffí"um sub.liquid"nl de Biirki. (leI gel de sílice (Ic p" ) rau o del 

filtr" m"Ieo· ula .. de Killg. 

El ¡¡punllo consta tic una h":':e (le suslelll¡¡eiú" eu" dos pieza . superiores {Iue \ ' ,111 

dentro de un r ie l. Una de estas piezas es fija y la otra f'S movi/¡¡,', au nque a cierta 

p rc~ióll . Al jU lll a.-;:e dejan pr isiol1ero UII molde de siliconll en fur ma de doble cn· 

ilam pa. E" su parle superior esta pieza (le s ilicona tienc U" nIdio de curvatura 

semejante al del ra{lio de curva tura de 1" córne", vlt le decir alrc{leoor de 7.7 mlll. 

Hn si{lo moldelllla a part ir de la eÚ rnell ¡n lificial de UII tunÓllle lro (le Schii.i l ~.. Se 

hace primero U" lIe¡:a l ivo CII p ie{l ra yeso ) despué~ U" posi t ivo e ll silicolla ' . 

Suh ..c t'1 d i5posi li \'o ~t' fi j il la eór"ctl eUII cllat ,." alfile res rc(".,rl¡¡dos ,le "a hczlI 

¡: ruesa. 

La inmol ilidad {le la (; OI"ll CU ",ob re el ,Ii""po~i ti \'" es pcrfecta. La ca l,ez¡¡ de lo~ 

a)fi leres 110 mo le-ta. illdu~ ive has /a la lla de i"jerto~ lalllillare~ de 9 mm (le d ilíme_ 

tro. Es prec i50 s i. lomar II! pre"uul"ióll d,; d i ~c("lH 111 t"lHIICH C"'I ' 11 1' ¡millo ,·s,·lera!. 

Oc"e"'''.' a~r:" I"""r ,, 1 " ,I " n ló¡,,~o. Uro i\1"rio lJ "nin. ¡l0r 1" .·o" re~... ión ,1,:1 "'01,1" .1" 

. ili '·om,. 
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Aparalo l,ara diMlcción de injertos J ~ lninare. 
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ESPAT ULA ACODADA CON FILO RECOGlDO PARA 


SINEQUlOTOMIA 


I'O K 

CA HLOS EGG"~HS i\l. D. 

Sunli allO de Chi le. Chile 

Al Ilublul' en este caso de sinc(luia IIOS referimos a la s incq uia anterio r (le! leu. 
coma corneal ullherente. No hay criterio unanimc cntre los autores acerca de si la 
s incquiolomía debe cfeeluarsc en el curso de la q ucra loplaslia o GOIllO tiempo pre­

vio. Depende del tamaño y ubicación de la si nequ ia, )' de otros fa clores que no es 
del ca~o analizar aq uí. 

En todo caso, cuando la Ilucernas como tiempo previo 'f ésto es lo que en ge­
neral practicamos, preferi mos Iccll icas COII cámara for mada. Para ell o uos vale­
IlJOS, desde hace !'llstan!e tiempo, de una inci s ión como para ciclodiálisis inversa 
- si bien mas cercana al limbo--- de manera de entrar a la cámara con la espátu la 
acodada de Elsdlilig: y puder abonlar latera lmente la s inequia y despegarla. 

Prev iamente se d ectúa una muy r.equeña rmracentesis ju nto al limbo para in. 
ye<: tar aire al final de la operación. 

El método desc rito ha sido exi toso - en Il uestras ma n05- en un buen nú mero 
de casos. Debemos confesar s í que en otros la ex trema for taleza de la sinequia no 
nos permitió romperla, )' a ún más, C l l un caso, al intentar la maniobra se produj o 
una iridod iálisis basal. E~ to obviamente 110S pa rece incompatible con la delicadeza 
que req uiere toe/a la cirugía intraocular. 

Por con~ iguiente , hemos ideado un instrumento, orig inal según nuestro conoci· 
m iento. que permite cortar en luga r de forzar el despegam iento de la s inc(]uia. 

Es cn bucnas cuellt a,,;, la espiÍtula de Elschllig con un rebaje, que p.ermite dotarla 
(le un filo recog ido. Ma yores expl icaciones nos pareccn superfluas s i se obsc rva el 
mstrument o en el ¡; rMico adjunto, ell que se muestra el instrumento de perf il , de 
semi . perfil y tres secciones del m ismo en las partes (lIJe se ind ican. 
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f\bur.:alldo todo el f:"mpo ~.: rulw.. ~íc:o 

ORCANON OSS HOLANDA 


.,i....I"tll'~ ,Ir 'rt"tUnh:llhIN lIuís ,~ ri'·¡"·.-N 

y -segllros C:OII ; 

UllCA nIJ IlAIJOI.IN 

nIJ ll f\DlOI. IN 

OIlGAIJOLIN 
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(CARLO ERRA 1 

DESDE 1853 


Ala Vanguardia de la Investigación yProducción 

MEBINOL (Clorofenoxamida) 

MEBINOL COMPLEX 

QUEMICETINA SUCCINATO 

11 
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"PRODUCTOS CIENTlFICOS" 
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,\reto. Sor. amo: r. ", h uI. 0 !JIOII I. ~ 1'.l65, . ;; . IV 

¡nuevo! el más 
eficaz 
de todos 
los 
corticosteroides 
conocidos 

. . ...... r .. . .. . ... . .. ...."' . 
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dedicados a los evances de la terep6ulica oftalmol6glca 

AlCGIIlUOlllTOIIES lITEMAnOlLU, c. A., forl Wort/l , fUIJ, U.U . 

Mio' ie . I,a,·. , reen U f"MIOTlCS " lid , lr<>l' l'e r tir>o 

ISOPTO CARPINE 0.25%, 0.5% 

1%. 2°~, 3"." 4%, 6% 15cc 

(Pibcarpioe Hel with 0.5% 

Melhylcellulose) 


ISOPTO ESERINE 0.25°~, 0.5% I Sce 
(PhySOSligmioe Salicylate wilh 
0.5 % Methylcellulo.e) 

IS0P10 CAR6ACHOL 

0.75%, I.S%, 3% 15ce 

(Car~chol with 1 % Me!hylcellulose) 


ISOPTO P. ES 15ce 

(PilOCMpioe HCI 2% Physostigmioe 

sali=ylate 0.25% with 0.5% 

Methylcellulose ) 


EMOLLlENTS 
ISOPTO ALKALINE 
(1 % Methylcellulose Solution) 

IS0P10 PLAIN 15ce 
(0.5% Methylcellulose Solution) 

ANTlBIOTICS / STEROIOS 
,,,ISOP10 CETAPRED 


(Sulfecetamick Sodium 10% an-d 

Preo'nisolone 0.25% with 

Methylcellulose 0.5%) 


ISOPTO HYOROCORTlSONE 

0.5%, 2.5°~ 

( Hydrocortioone with 0.5 % 

Methylcellu 10se) 


,,,ISOP10 P.H·N 0.5 %, 1.5 % 

(Polymyxio 6 SulfMe 16,250 >J/cc 

Hydrocortisone Ace tate 0.5% and 

I.S% Neomy:in Sulfate 5 mg/ce 

0.5% Melhylcellulo,e) 

,,,ISOP10 P.N·P 

(Polymycin B Sulfa te 16,250 u/ce 

Neomy:in Sulfa te 5 mg/ce 

Phenylephri"e HCI 0.12 % with 

0.5% MethykelluloS'e) 


,,,ISOP10 PREONISOLONE 

(Predni.olone 0.25% and 

Phenylephrine HCI 0.12 % with 

0 .5% Methylcellulose) 


Avaliable in Colombia. 

v 


,,,ISOP10 SlEROFRIN 
(Hydrocor t isone 0.5 % 
Phenylephrine HC I 0,12 % with 
0.5% Methylcellulose) 

MAXIOEX 
0. 1 % De~armlharone 


wilh Ihe Isopto Vehic le 


ANTlBACTERIALS / ASTRINCENTS 
OP· lHAl-ZIN ® 

(025% Zinc Sul/lIte) 


ZINCFRIN ® 15cc 
(0.25°" Zinc Sul/Me with 0.12% 
Phenylephrine) 

ISOPTO CE1AMlOE 15ec 
(15% Sullacetamide SocI. with 
0.5% Methy lcell>Jlose) 

CONTACT LINS SOLUTlONS 
ALCON CONTACl LENS WETTING 
SOLUTlON 60ce 
IS0P10 FRIN 15ce 
(0.12 % Phenylephrine wilh 0.5 % 

Methykel lu lose) 


My.lri . ,iu h~ ve red MYDRIATlCS • • , Ji . ,,,1 drol' I'er ,i ,>! 

ISOP10 A1ROPINE 0.5%, 1 % 5e<:, 15ee 
(Atropine Sullate with 0.5% 
Methyl:ellulose) 

ISOPTO HOMATROPINE 
2%,5% 15ce 

ISOPTO HYOSCINE HBr 0.25% 15ec 
MYD RIACYl ® 0.5%,1.0% 15ec 
(50lulion 01 Tropieamick=) 

MISCELLANEOUS 
TETRACAINE HCI 0.5% 15ee 

FlUORESCEIN SOOIUM 2% 15ce 

ISOPlO ® Aleon'. prelix design~ting 
produel, eontaining methylcelllJlose for 
prolonged conl8ct, lubricalion and 
gre8ter comlort. There are no eO/l· 
traindications /or methylcellulose. 

REPRESENTATIVE IN COLOMBIA. 

J . C..loo Cuentu M. 

Apart~do A' re-o 7828, Bogol' 
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ENCYClQPEDIA OF CONTACT LENS PI1ACTICE BOl N. Michlgan Slr"t 
WITH BI.MONTlY 5UPPlEMENT5 50ulh Senda, Indiana 

Phllllp R, HAYNES, O. O , F. A. A. O. United State. of Amer ice 
Edilor 

SPECIAl INTROOUCTORY SUBSCRIPnON FEES 
FOR FOREIGN SUBSCRIPTIONS 

Sy llah us .Ma nu a l o f Ihe Eneycl0 pclli ll Or COlltnet Lcns 
Prllcti .:c .. . ..... . .......... . ..... . ....... . . .. . . ... $ 6. 00 
(134 PlI g.·s) R.·ow II L.' lI thcrC1! C, lIca\'y Wcigth PlIpCI' 
Cm'cr 
Six Ini t ia l Bi.i\lonl ly Suppl cllIcnls al S 3.50 Each . . .... S 2 1. 00 
If P :l id in Ad va ncc, C081 of Six lnil ia l Bi.Mont ly Sup plc­
ule nls .... , . . , ........ . ........................... ,S 19 .00 
Di.i\[ont ly Suppll'U!1'1l1$ (~ ic) 7 t h ru 1 2 - Pri cc SlI ll1C 11,. 
Abo\'c. 
1'01111 Coal For Sy l! a llUs MlIll ua l ami 

Six In it ia ! Hi-l\1 on t ly Supplcmc nt s S 27.00 
If Paill In Advanc.>. T Ola l Co¡;1 .... ....... ........... $ 25. 00 
Fincst QUlllily, Bro wn Vinl y, 3-Ring (11f.t ) Loosc Lco( 

Dintlc r. 
Imprinl C(1 - Ext ra HCéw y _ Rcgula r Il rincc ............ $ 2 .95 
Ollr Pricc 1'0 ECLi> Subscriben¡ " ...... "., .. ...... $ 2.25 

DISTRffiUIDORES EXCLUSIVOS 


P ARA COLOMBIA 


- IJE­

"TnE PLASTI C CONTACT LENS Co." 

LENTES DE CONTACTO W / J. "SpnERCON" 

" TOR CO N" - " BICO N" y "C YC O N" 

APARTADO AEREO No, 11357 - UOGOTA 
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AL SERVICIO DE LOS ESPECIALISTAS 

EN LENTES DE CONTACTO 


Len tes de Contacto \Vesley and Jesscn (Sphercon, Cycon. Torcon, Bieon. 

Spherta n. Sphertints, Pupililentes "'W/ J"), productos de la 


PLASTIC CONTACT LENS CO .• pora 

Miopia - As tigmatismo - Ala quia (MOD.oeular y Binocular) Med.io 
de Diagnóstico - Quera1:ocono - Cóme<o irregulares y cicatrbadas. 

Visión s ub-normal - Indicaciones Cosméticas . 

Nuestro Departamento de Relaciones Cientificas se encuentra al servicio 
de los especia lis tas en Le ntes dc Conta cto, a [in de proporcionar c ual· 

quier información. 

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA COLOMBIA. 

PLASTIC CONTACT LENS DE COLOMBIA LTD. 


Aparlado Aé reo N' 2noS2 _ Teléfono 482363 


B09otÓ. D_ E., 2, Colombia. S. A_ 


A,.dl i\,os .10 ' la So<"i f' f/arl Anw,.io·an a de OrlillulO logíil y opl o lll ctría. 

" AIf¡\ A \ Ui\"Cl05 com:UCIM,ES IJlIIlGmSE A 

CASA HELLER Ltda. 
APARTADO AEREO 4966 - BOGOTA - COLOMBIA 

Applicat ions alltl cor rl'~ pond c concerlling at! \'Crti3CliIc nlJ! 6110ulol he 
atltlrcssc t1 lo: 

CASA HELLER LTOA. 
BOGOTA - COLOMBIA 

CANJ~: 

Se solicita ca nj e co n las puhlieaciones con géneres. 

On aeccpt e des éch angcs Sl.\' CC les publieations congéne res. 

Exehan ge wi th simil a r pllblica tioll$ le desired. 

'V i .. bilte n IIIll Austausch mit achnlichen Faehzeitschriftc n 

Aceit an-se permut as con puhlic:u,oes congéne res. 

S i fl csirlcra il ca mbio I'o ll e puhlicazioni eongenc ri . 
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MORIA·DUGAST S. A. 


Fabrique Instruments Ophtalmologie 


11111, 11111 SI (;.' rnlllil1 - PAIH5· 6 ... 

PROTOTYPE DUREAU D 'E STUDES 

Tijen p3 t " 13 ."11 ,, .Id ro l,pjo en la Ol>cr " ció n de c.IIlUla , 

nef. 6007 C i 31W U ,¡ Clltllr lR' , e ./e 1051: /lA/l/tAQUER. 

ARC HIVO S 


DE LA 


S OCIEDAD AMERICANA 
DE 

OFTALMOLOGIA y OPTOMETRIA 
- PUBLICACION TRIMESTRAL-

Disponcmos dc :tI¡;unos f'j"lIIplarcs del Vo lumen Prillle ro (1958) 

Vo lUlllell SegulHlu ( 1 ~5~ ) . Volumen Tf'I'CI' ro ( 1960) 


Colomhia: S 60.00 

EX l rllujc ro : U.S.A. 10.00 


Suscripción Anutll : NÜlllcro~ ulrusados §uchos: 
Cololllbitl: 50.00 CoJomhia : S 17.00 
E:Clrnnjero : V.S.A, 8,00 EXlrflujc l"o : U.S.A. 2.50 

Para )lCdidos y suscripcioncs diri girse n ItI Secre toría: 

Apartado Nacionul 700 - Ch apincro. Bogota, Co lombi a 
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ACTH . Schering A.G .c 

AC:nl-CIEPOl :t Sch e ring A.G .c 

Albucid oftálmico 

Colirio 

Allerpén 

Kinadena 

Delta -Scherosona 

Scherisolona 

Scherosona oftálmica 

Scherosona F oftálmica 

Productos »Schering A.G.« 
para Oftalmología 

(Hormono od renocorliCOlropo ) 


ompollos de 2.5 y 10 U.1. 


froseos de 5 c.e. con 100 y '2OJ U. I. 


(p.om,nobencenosul fonoeetilomido sódico ) 


solución 0120%; frosc os · pipeto de 10 c.c. 


(Atlereur. Penicilino) 


froscos con 400.000 y 800.000 U. 1. 


(H,o luronidO$o) 


ompollos de 350 U. 1. 


(Prednisono) 


10 Y 30 tobletos de 5 mg. elu. 


(Prednisolono) 


10 y 30 tobletos de 5 mg. elu. 


(Cortisono con CloronfenicolJ 


tubos con 2 g. de solución oleoso 


(Hidrocorl isono con Cloronfenicol) 


tubos con 2 g. de solución oleoso 


Representantes Quimico Schering Colombiono Lrdo .BogotoSchering A.G. Berlin 
Cclle IBA No_ 33· 15 . Te!': 478415 / 18 

Alemania Aportod,o oéreo 35S9 . Aportcdo Nocional 147 
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