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INTRODUCCION

En estos tltimos afios ha tomado mucho auge el estu-
dio de Implantaciones en la érbita para mejorar la prétesis.
El procedimiento original de la enucleacion clasica ha sido
(substituido por mejores métodos asociados con implantes
de diversos materiales, rindiendo estos tltimos, indiscutibles
beneficios oculares, no sélo por el factor estético que no
es nada despreciable, sino en el sentido de incorporar a la
normalidad méas completa posible, sujetos cuya valia mini-
ma se pone de manifiesto en forma tan aparente que es
punto de partida, frecuentemente de reacciones neurdésicas,
lineas de conducta un tanto extraviadas que no son sino
el fruto del complejo de inferioridad que el defecto desarro-
lla en dichos enfermos.

La implantacién de cualquier material tiene por objeto
en primer lugar, evitar la atrofia de la cavidad orbitaria
que dificulta o impide la colocacién ulterior de la proétesis,
asi como proporcionar a ésta un soporte firme y moévil que
disimule al maximo el defecto que la mnecesidad de enu-
clear un ojo trae consigo.

VENTAJAS DE LOS IMPLANTES

a) Movilidad perfecta, normal y completa, incluida la
convergencia.

b) No hay ectropién, ni otras posiciones viciosas de
los parpados con todas las repercusiones de orden estético.

c) La posibilidad de implantacién en edad temprana
y su tolerancia dilatada, permiten que las paredes se des-
arrollen normalmente.
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HISTORIA DE METODOS USADOS

En 1885, Mules practicé en el interior de la 6rbita de
un ojo eviscerado la inclusién de una bola de ecristal; poco .
después Sucet ensayé con otra de oro, incluida en la cap-
sula de Ténon. a

Shmit con criterio mas biolégico introdujo un frag-
mento de hueso tallado en forma redondeada en el interior
de la esclera. Barraquer Roviralta en 1901 implanté en
la capsula de Ténon por primera vez un pelotén de tejido
adiposo obtenido del mismo sujeto. Mas tarde Terrien y
Lagrange incluyeron un ojo enucleado de conejo.

A partir de estos diferentes ensayos los diversos au-
tores han estado buscando un material que cumpliera los
objetivos que no sean punto de partida de complicaciones
¥y que sean bien tolerados por el organismo. Dos campos
se han delimitado, los que prefieren usar materiales ajenos
a'la economia humana que pueden ser tolerados como la
parafina, celuloide, marfil, caucho, agar-agar y otras subs-
tancias plasticas como la lucita, plomo de poliviol, vitalio,
resinas acrilicas; y otros que escogen substancias de estruc-
tura y origen biolégico buscando en su parecida constitu-
cién una tolerancia mayor que no proporcionan a veces las
substancias méas nobles.

Mencionaré como maés interesantes lag siguientes téc-
nicas:

Mules Dimitri: Eviscera e introduce una bola de oro,
marfil o hueso descalcificado o material plastico en el inte-
rior de la esclera, suturando por planos, esta dltima con
catgut y la conjuntiva con seda desplazando las suturas.

Frost Ladg: Introduce una bola de Lucita en la cépsula
de Tenon y sutura los misculos en forma de cruz por enci-
ma de la misma; seguidamente sutura la conjuntiva. Esta
técnica requiere un cuidado especial en cuanto a la asep-
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kia que ha de ser sumamente rigurosa, si deseamos obtener
el mayor grado de eficacia.

Kirby: Introduce una técnica que requiere salvaguar-
dar la maxima integridad de la capsula de Tenon, que
facilmente puede ser desgarrada y no puede cumplir la
famcion de mantener la bola del material que se trata de
incluir.

‘*v lPamfiq%e: Usa una técnica que tiene como ventaja la
Wolativa facilidad de la obtencién del material a incluir y
[ tolerancia perfecta que no difiere en nada de los injer-
bs de “os novum” propugnados por Swante-rel en el tra-
amiento de la Pseudo-artrosis. '

El material a incluir es una cabeza de fémur de recién
nacido que tiene un diadmetro de 15 a 18 milimetros, facil
¢ de cortar y de atravesar con la aguja de sutura, ya que en
ota edad sélo existe un punto de osificacién estando for-
ada toda ella de tejido cartilaginoso.

Ef  Paufique recomienda no usar cabeza de fémur de un
b4ujeto mayor de edad, pues el tamafio seria exagerado y
f dificultaria la colocacién de la protesis.

[ Ha sido comprobado histolégicamente por el mismo
FPaufique que se produce una lenta desaparicion de las
heélulas cartilaginosas que son substituidas por mamelones
Feonjuntivos vasculares que llegan a englobar el mufién. La
B eliminacion de la cabeza del fémur es rara.

Norman Cutler: Implanta Lucita en forma de canas-
tilla con miltiples perforaciones para permitir la invasién
‘el tejido conjuntivo vascular. Practicada la enucleacion
b-cuidadosa y la subsiguiente hemostasis se introduce el ces-
4o en la cavidad Tenoniana. La eficacia de este procedi-
 miento viene dada porque cada misculo va insertado en
#] implante en la posicién mas anatémica, para que al
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realizar su contraccién movilice el soporte de la prétesis
de una manera méas fisiologica. A

Recientemente dos procedimientos se han dado a co-
nocer:

1°—Basado en la toma de Ia “impronta” (molde) de
la cavidad residual a una enucleacién o evisceracién y mo-
delado subsiguiente, con arreglo a ella de la proétesis. |

2°—E] de los implantes de malla prefabricados, colo-
cados seguidamente formando un tiempo operatorio en la
intervencién y que puede ser considerado en todo como
una técnica de inclusién que, posteriormente servira de
apoyo a la proétesis.

PROCEDIMIENTO DE LA MODELACION PROTESICA

Consiste en tomar un molde exacto de la cavidad re-
sidual, cubierta de conjuntiva subsiguiente a una enuclea-
cién simple, incluidos aquellos casos en los cuales dicha

cavidad es defectuosa ¥ no queramos efectuar una plastia
- reconstructiva de la misma, '

Los intentos de verificar un moldeado exacto datan
de bastantes afios, habiendo sido empleados para verificar
dicho moldeado multitud de substancias (cera, pasta de
protesis dental, ete.) ; procedimientos que no dieron resyl-
tados por las dificultades de obtener una impresién exacta,
condicién ésta que puede decirse es indispensable para el
éxito.

En estos ultimos tiempos la investigacién moderna ha
permitido disponer de numerosas substancias que poseen
mejores cualidades para este fin, siendo entre todas ellas
la que mas se ha popularizado, una mezcla de alginatos con
diversas sales minerales y cera, que se expende en el
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Ritercio con el nombre de pasta “Zelex”, cuya composicién
B® 5 siguiente:

Alginatos insolubles ... 4 partes.
(S6dicos, potasicos y amoniacos)
b-Sulfato cdlcico hidratado ... 5 partes.

,0xido magnésico ... 2 partes.
hBorax hidratado ... 14 parte.

: osfato trisédico hidratado ... . 3 partes.
{'Cera en polvo .. ... 5 partes.

B Los alginatos son compuestos del dcido alginico, obte-
o de laminaria y cuya composicién quimica corresponde
I3 de un benzoico-oxi-benzoico cuyas valencias libres, es-
saturadas de una manera desconocida en la actualidad.
« La pasta Zelex tiene propiedades especiales, su hi-
opia acentuada (doscientas veces su volumen de agua)
f@5'rapidez de su fraguado, propiedad ésta muy importan-
a que la primera permite su inyeccién por medio de
1 eringa y la segunda lograr el amoldamiento en pocos
mutos.
f ' Una vez fraguada puede ser rota con facilidad y si
reciso recortarse con tijera. Como se comprenderi el
de obtenido por medio de dicha pasta, se ajusta fiel-
te a todos los fondos de saco y repliegues conjunti-
s de Ia cavidad, ya que su fluidez dada la apetencia ex-
gordinaria que tiene por el agua, le permite insinuarse
‘todos los resquicios por recénditos que sean.

k

- La rapidez de su fraguado motiva que el molde no
wfra variaciones, ficiles de provocar por las presiones del
irbicular e incluso de los mismos dedos del que lo mani-
Pula.




EVISCERACION CON IMPLANTE ESCLERAL

De los Doctores C. Berens y F. Rosa.

Nuevo procedimiento usado por primera vez en las Salas
de Oftalmologia de Hombres y de Nifios en el Hospital
i General de Guatemala.

oy Con el advenimiento de los implantes integrales, un

gran numero de oftalmélogos han preferido la evisceracién
I con implante a la enucleacién. (Reporte hecho por prime-
i ra vez por los Doctores C. Berens y F. Rosa) *.

A partir de enero de 1951 en los Servicios de Oftal-
mologia de Hombres y Nifios del Hospital General, se ha
efectuado dicha operacién, por los Doctores Alfonso Pon-
ce A. y J. Miguel Medrano, y dados los resultados tan

I satisfactorios obtenidos es que acudo a su divulgaeién como
a un procedimiento quirdrgicamente menos traumatico, y
por consiguiente existen menos razones para que se produz-
ca la atrofia de los tejidos orbitarios y consecuente caida de
la prétesis y del parpado superior; y como gran ventaja
sobre la enucleacién, los seis musculos extraoculares se
dejan en su lugar normal, sin tocar sus inserciones, lo que
facilita la movilidad del mufién.

f S EL IMPLANTE

| El que usamos es de material plastico (Lucita), de

:‘ﬁ‘ forma navicular, material y forma que substituye a lag
u!‘ esferas de cristal rompible y a los cilindros pesados o esfe-
i ras de oro més caras. Los implantes que usamos en el

Frsnd

* Del New York: Eye and Ear Infirmary.
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fivicio de Oftalmologia de Hombres v de Nifios en el
fipital General y que corresponden a esta descripcién
eron obsequiadas personalmente al Dr. Alfonso Pon-
A, por los Doctores C. Berens y F. Rosa.

) La mayoria de oftalmélogos creen que la esfera no es
rma mas apropiada para el implante escleral por tres
ones: primera, por la retraccién de la esclera; la super-
anterior aplanada de la esclera es puesta en contacto
1 la esfera implantada; segundo, las esferas para que
bdan permanecer dentro, tienen que ser muy pequefias,
ilimetros, lo cual hace fracasar el propésito de obtener
buen y movible mufién; y finalmente porque aunque se
den obtener mufiones movibles, dicho movimiento se
smite con dificultad a la prétesis.

Bl implante en referencia supera estas tres dificul-
es, siendo esférico en sus dos tercios posteriores y apla-
ilo en el anterior, para que que la retraccién de la esclera
duzea una superficie plana anterior.

} El implante es también més grande en tamafio y vo-
en que cualquier otro descrito anteriormente. El movi-
nto de la proétesis estd aumentado porque su superficie
sterior estd hecha de tal manera que se adapta a la super-
2 plana del mufién. Este arreglo imparte el mayor
imiento a la prétesis, que cuando dichas dos superficies
urvas. Dicho implante plastico mide:

16 milimetros en el didmetro vertical.
13 milimetros en el didmetro anterior.

Los dos tercios posteriores son esféricos con un radio
849 milimetros. Su contorno corresponde sensiblemente a
¥forma del globo eviscerado pero el implante es menor.

-
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Para obtener la forma interna de la esclera después de
la evisceracién con queratectomia y remocién de dos pe-
quefias partes de la esclera en los extremos del didmetro
horizontal, se ha usado el ojo de un cadaver, suturando los
bordes de la herida e inyectando moldita. (Ver Proce-
dimiento de modelacién protésica descrita anteriormente).

- El implante fué hecho de dicho molde y aunque de
la- misma forma, es més pequeiio para permitir el encogi-
miento de la esclera. |

El ojo normal tiene un didmetro interno de 22 mili-i

metros aproximadamente, una circunferencia de 69 mi-!
limetros.

La méas econémica incisién de la cbérnea que usualmen-
te se hace a un milimetro por fuera del limbo acorta el
meridiano interno vertical a 55 milimetros aproximada-
mente. La circunferencia del meridiano vertical del im-
plante que describimos mide 45 milimetros.




Fotogratia del Implante.

(Dres. C. Berens ¥ F. Rosa).
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INDICACIONES DE LA EVISCERACION

BSe Considera la evisceracion con implante preferible
Ss siguientes casos:

e

} 19—Lesiones traumaticas del globo ocular, incluyendo
cuerpos extrafios intraoculares y ruptura del globo.
-‘29LPerforacién'de grandes tlceras corneales.

39 Atrofia por traumatismo o endoftalmitis crénica.
49 Uveitis crénica o uveitis de aparicién en el ojo
' después de mucho tiempo que éste ha sido afec-
tado, o después de cirugia intraocular.
J5°—Estafiloma corneal y escleral con glaucoma y des-
figuracion,

L6°—Glaucoma secundario a uveitis o traumatismo en
N que fall6 la cirugia.

T9—Buftalmos.

'89—_Endoftalmitis crénica de Virulencia atenuada.
99—Glaucoma inactivo, absoluto.

3

CONTRAINDICACIONES

19— Enfermedades malignas del globo ocular.
'920__Inflamacién simpatica.

89__(laucoma absoluto en el cual existen todas las
’ razones para sospechar un sarcoma coroideo.
49—Tigis bulbar.

ANESTESIA

'é) General, especialmente en ojos dolorosos; y
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b) Local, instilacién de Holocaina al 1% y adrena-
lina, infiltracién subconjuntival del segmento an-
terior e inyeccién retrobulbar (2 cc.) en la regién
del ganglio ciliar. Algunos oftalmélogos usan en
la inyeccién retrobulbar 14 de cc. de alcohol.

TECNICA QUIRURGICA

Los pasos quirdrgicos en este procedimiento son los
siguientes:

19—Separacién de los parpados con flefarostato.

29__Diseccién de la conjuntiva separandola del limbo
por algunos milimetros en los lados temporal y
nasal.

30— Reseccién de la cérnea y de un milimetro de es-
clera atras del limbo (Fig. N9 1), reseccién de dos
hojas triangulares de esclera, lateralmente al fi
nal del didmetro horizontal (Fig. N¢ 2).

4%—FEvisceracion de los contenidos del globo ocular,
con hemostasis completa. Reseccién de cualquier
cicatriz escleral. ‘

59%—Se colocan puntos previos en U de Nylon 5-0 de
doble aguja, para cerrar los bordes después de la
colocacién del implante. (4 6 5 puntos son sufi-
cientes). (Fig. N° 3). ‘

69—Colocacion del Implante y cierre de la herida es-
cleral (Figs. Nos. 3 y 4).

79—Cierre de la conjuntiva con puntos separados de
seda 5-0. (En nifios se usa Catgut).

89—Pomada antiséptica en los fondos de saco y ven-
daje compresivo por tres dias con compresas de
hielo después, hasta que el edema desaparezca.
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Fig. N¢ 1.

Reseccidn total de la cérnea.

Corte de 2 cufias de esclera

s esquemas de esta pagina pertenecen
a los Dres. C. Berens y F. Rosa.
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B Fig. N° 3.

Colocacién previa de la sutura. (Nylon 5-0), de los bordes de la
esclera y luego el implante dentro de la cavidad.

Fig. N° 4.

Cierre de la herida.
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COMPLICACIONES

b

[Operatorias: Si la hemorragia ocurre y no se controla
Blilimente con la presion, la herida escleral puede abrirse
i ;os férceps para colocar compresas con adrenalina
@00 de la cavidad. Si la hemorragia persiste pueden _ ) - -
erizarse los puntos hemorragicos.
[Post-Operatorias: La expulsion del implante debida

tardada varias causas son posibles, la herida es-
uede no cerrar u ocurrir infeccion. EIl resultado de
complicaciones es la expulsion.

¢ho agregar que en los 12 casos operados en el Ser-
de Oftalmologia de Hombres y de Nifios no se ha
itado ninguna de las complicaciones mencionadas.




Caso N¢ 1.
0.D.

fihsérvese el movi-
fiento del ojo ha-
82 arriba y a la de-
recha.

Caso N° 1.
0O.D.

Obsérvese el movi-
miento del ojo ha-
cia el lado nasal.




Caso N° 1.

0.D
Visto de frente

Caso N° 2,

0.D.

isto de frente.




Caso N° 3.

0O.D.

Visto de frente.

Caso N°¢ 3.

O.D.

Obsérvese el movi-

;

ha-

la derecha.

to del ojo

mien’

cia




CONCLUSIONES

¥12_Recomendar la evisceracién con implante intraeseleral
eomo un procedimiento méas simple, menos cruento que
" la enucleacién, menos traumatico quirdrgicamente; por
. consiguiente se produce menos la atrofia de los tejidos
¥ orbitarios y es menor la caida de la proétesis y del
f  parpado superior.

.

I92__Dado que en este procedimiento los seis misculos ex-
traoculares se dejan en su lugar normal, sin tocar sus
‘inserciones, dejan una movilidad perfecta, normal y
completa, evitando asi repercusiones de orden estético.

132__El Implante Navicular de los Doctores C. Berens y F.
. Rosa, me parece el méas recomendado para este tipo

de operaciones, ‘por dar mejores resultados en lo que
 a movilidad se refiere.

ALFREDO AMENABAR T.

Ve Be,

Dr. Alfonso Ponce Archila.

Imprimase,

Dr. Carlos Mauricio Guzmdn,
Decano.
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