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INTRODUCCION

Cuatro razones fundamentales influyeron decisivamen-
te én la creación del Servicio de Oftalmología Infantil en
el Hospital General:

1) Repartici6n de los Casos-:

Los niños afectos de enfermedades oculares eran aten-
didos en los diferentes Servicios en que estaban hospita-
lizados, gracias al interés y benevolencia de los Jefes de
los mismos, por oftalmólogo s en ~onsulta. Como es lógico,
no se podían examinar ni tratar adecUa9amente, por la falta
de personal especialmente dedicado al efecto. Además el
hecho de tener un paciente oftalmológico. en una Sala de
otra especialidad, anulaba un lugar que podía ser empleado
en otro caso tal vez más interesante o importante.

2) Falta de Equipo y Espacio:

Es indudable que para efectuar un examen completo
oftalmológico, principalmente en niños, se necesitaba de
equipo y espacio adecuados y ello sólo se podía lograr adap-
tando una sala que reuniera ciertas condiciones mínimas
para facilitar el trabajo del especialista.

3) Control ,de los Casos Ambulatorios:

Problema difícil de resolver no existiendo una Sala
especial para ello, ya que los niños eran citados a reexamen
a la sala de adultos o a su propia sala, lo que ocasionaba
aumento de trabajo para el oftalmólogo y pérdida de tiem-
po y paciencia a los enfermos, perdiéndose por ello mu-
chos ¡casos que podían curarse de manera ambulatoria con
control frecuente.
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4) Aumento Progresivo del Número de Pacrkntes:

Paralelo al de todos los ingresos del hospital, y agra-
vado por el hecho de no existir prácticamente ningún cen-
tro de Consulta u hospitalización en el resto de la Repú-
blica, salvo unc:onsultorio en la Casa del Niño y otro en
el Hospicio Nacional, que fue suprimido hace algunos años.

Fue .en vista de dichas razones, que el Dr. Alfonso Pon-
ce A., inició las gestiones necesarias ante la D[rección del
Hospital General, y contando con la valiosa colaboración de
la Junta Dircetiva de la Cruz Roja Guatemalteca, que pro-
porcionó el equipo instrumental y el mobiliario. se fundó
el Servicio de Oftalmología Infantil, el día 1Q de mayo de
1952, siendo nombrado el propio Dr. Ponce como Jefe del
mismo, y corriendo por cuenta de la Dirección 'del Hospital
el presupuesto respectivo.

GENERALIDADES

El presente trabajo se basa en el estudio efectuado en
la Sala de Oftalmolúgía Infantil, en un período de Cuatro
Años, comprendidos desde su fundación el lQ de mayo de

1952 al 31 de abril de 1956.

Además de los pacientes hospitalizados, se siguieron
atendiendo las consultas de los demás servicios pediátricos,
pero' desde entonces, como es de suponer, se trataba de los

casos secundarios o de los hallazgos clínicos concomitantes
en el examen rutinario de ingreso.

Durante dicho lapso, se atendieron 1,066 (mil sesen-
ta y seis) pacientes, de los cUlales se hospitalizaron 751
(70.45%). En la Consulta Externa se atendieron 315
(29.55%).

En el CUADRONQ 1, se puede apreciar la distribución
de los pacientes por años, meses y sexos.
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11. ~

Sexo.-Huhopredominio franco del sexo mascI:1lino,
observándose 638 niños con un porcentaJe de 59.9 y 428
niñas ¡con porcentaje de 40.1.,

Edad.-Se atendieron niños comprendidos entre O y t
12 años, y en la p.resenteestadística se incluyen 5 m-ayores;
de 12:años, por haber quedado hospitalizados. Vale la p.e'- ¡
na consignar que hubo 5 enfermos menore8i¡de un mes, ha~

:
biendo sido un niño de 2 dip;s el de menos edad examinado..

Raza.-Debido posiblemente a la distancia, a la negIi~
gencia y a falta de educación médica adecuada, lacantida-d
de indígenas que acudieron al Servicio fue mínima. Uni~
camente se atendieron 35 pacientes.

El siguiente CUADRONQ 2, especifica las afecciones ¡¡
, ,',encontradas en orden alfabético, consignando el número

de cas'os y su porcentaje:

CUADRO N9 2:

Afecciones:

Atrofias. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Abscesos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ametropías ............................
Anoftalmías ............................
Blefaritis y Blefaroconjuntivitis . . . . . . . . . .
Blefarofimosis

"""""""""""""Conjuntivitis, ...........................
Cataratas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Chalazión ..............................
Coloboma del Iris """""""

""Cuerpo Extraño Extraocular
""""""Dactiocistitis¡ ...........................

Desprendimento de la Retina. . . . . . . . . . . .
Endoftalmitis ...........................
Estrabismos' ............................
Edema Palpebral de Quincke

""""'"Exoftalmía
""""

,..........
Estafiloma ..............................
Epiescleritis ............................
Endo y Ecft-opió:n ......................
Filariasis ,.........................

Casos:

3D
9

347
2

10
1

78'
52
12
3

14
63
3

13'
113

2
2

3D
21
8
4!

%

I
i

I
,1,

f.;
11

I2.7'0
'0.84

32.48
'0.18
'0.93
'0.'09
7.3.1
4.7'0
1.12

.

'0.27.
1.31
5.9'0
'0.27
1.22

1'0;6'0
'0.18 ¡',
'0.18 ,'~

~:~~ ;1'

0.75 I0.37 :I,
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1.03
1.97
3.18
1.40 I
0.47 ! I
0.47
0.27
0.27
0.56
0.47

5.15
0.46
1.12
0.37
0.75
0.37
0.37
1.03
5.81
0.93
0.37
1.22
4.59
0.09
1.78
0.27
1.40

20.45
0;37
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Afecciones: 1) ULCERA DE LA CORREA:

Es la afección ocular más frecuente en la infancia en
nuestro medio. Generalmente secundaria al corriente y po-
pular "mal de ojos" (Conjuntivitis aguda) ma~ cuidado o
completamente descuidado. La encontramos umformemen-
te distribuida en todas las edades; en muchos casos subsi.:.
guió al Sarampión. Respecto a sus diversas variedades se
pueden hacer las siguientes divisiones: .

Casos:

2) ESTRABISMO:

Hallazgo clínico en 113 casos, de los cuales fueron 69
niños y 44 niñas. El promedio de edad fue de 6 años 9 ~e-
seso Ningún indígena fue tratado. Sus diferentes varIe-
dades son:

Glaucoma. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Hernia del Iris. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Heridas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Hipopión ...............................
lritis ...................................
Iridociclitis .............................
Lujacion del Cristalino. . . . . . . . . . . . . . . . . .
Microftalmía ...........................
Nistagmus .............................
Neuritis. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

11
21
34
15
5
5
3
3
6
5

Opacidad Corneal:
a) Leucoma 56
b) Mácula 6
c) Nébula , 12

Orzuelo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4
Obstrucción del Saco Lacrimal. . . . . . . . . . 8
Pseudopterigión 4
Panoftalmía 4
Parálisis Muscular. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11
Queratitis ; 62
Queratoconjuntivitis 10
Quemaduras 4
Retinoblastoma 13
Sin aféCción 49
Fibrosis del Recto Externo . . 1
Traumatismo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19
Tracoma. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3
Tumores (Excepto Retinoblastoma) 15
Ulceras 218Uveítis : 4

{

121masculino
Sexo

,97femenino

. . .

{

central. .. 84rsuperfIcIal .
1 119. margma ..

Profundidad1
1

l
perforada. . . . . . . . . . . . . 5

Complicada de Hipopión
""'''''''---''''''''''''''''''''

15
Secundaria a Avitaminosis m m 7

66Bilateral .oo.., .,oo. ...,oo...oooo oo "..............

Unicamente 3 indígenas reportados.

A continuación se hacen unas consideraciones respecto
a las afecciones más frecuentes, tomando en cuenta que su
porcentaje pase del 1%, destacando los datos que me pare-
cen de mayor interés, sin referirme para nada a lo que res-
pecta al cuadro clínico, tratamiento o evolución de cada una.

Aunque sobrepasan al 1% no se toman en cuenta los
casos en que no se encontró afección ocular, y como era de
esperar todos fueron remitidos en consulta. No se estudian
las enfermedades que bajan de 1% porque dicho número
indica una cantidad de 10 o menos de pacientes e implicaría
alargar demasiado el texto de la presente Tesis.

Convergente
"

""'"'''''''''''''' ......

Divergente ,..........

Convergente - Alternante
,,'"''''00'''''''''''''''''''''''

Alternan te ...00. "00,""00 ..........

Combinado con Nistagmus "..............

{

Unilateral
""""'00'"'''''''0000'''''''''Lateralidad Bilateral, ..u m """'U"'"''

No clasificado "................

Corregidos con lentes m """''''U'''''''''

Corregidos quirúrgicamente m m '

95
8
8
2
4

10
69
34
62
51

~.

19

.í;,

!~
'.'n

"I

l
I
"
Ij,

\
.

"

t.

'I
I

1
;:~,.

~.
~I
!<

!'.

L



20 ti

3) CONJUNTIVITIS:

Variedades:

Aguda
''' ''''''''''''''''-- ----- 46

S ubaguda . --_h 0 0 0 6

Crónica ..."-".0.- 5
A.lérgica

" ". '0._' '''''''.
..'"''''''

o.
".0 _. 11

Primaveral 10
ea tarral ... - "" " 45
Purulen ta ." -- ,. 33

5) OUERATITIS:

Los 62 casos encontrados están clasificados de la si-
guiente manera:

Intersticial 17

Flicten ular ---- ---- ___o_m---. 1
Punteada --.' -- ---- --o--_o-- 3

Consecutiva a cuerpo extraño m m 15

Consecutiva a conjuntivitis crónica 14
Con ulceracíones 12

.. En esta afección se encontraron los casos de menos
de un mes, siendo un paciente de2 días de edad, como se
indicó anteriormente. Precursora frecuentemente de ulce-
raciones corneanas, hubo 78 casos :sin dicha complicación
que son los contempIados en este párrafo. De ellos 41 per-
tenecen al sexo masculino y 37 al femenino. Unicamente
2 indígenas.

En esta afección, por sexos están así: 38 niños y 24
niñas.

,i~

4) DACRIOCISTITIS:

6) OPACIDADES CORNEALES:

Los 74 casos están distribuidos en la forma que sigue:
56

6
12

Leucoma -. -----".- --- ------ -- --...-
Mácula -. -...

N ébula -- --- ---o -. -..----.

¡¡
I
I

. . De los 63 casos encontrados, 33 fueron niños y 30 ni-
ñas. La. variedad más frecuente es la Crónica ya que
hubo 39 casos ; después la Aguda con 23' casos; hubo 1 caso
de variedad Subaguda. Además es interesante anotar que
únicamente se presentaron 4 casos bilaterales.

Respecto al tratamiento, podemos dar estos datos:

{

t
!

Como es bien sabido, son cicatrices d~ úlceras cornear.

nas, 'lo que aumenta la incidencia de las mIsmas de maner~
indirecta. ".

Médico:

a) Masaj e .............-...........--.................

,l

7) CATARATA:

Fue la afección en que se presentaron más indígenas ~n

relación al número total de ,enfermos (8), lo q~e permIl
suponer que es bastante frecuente en dicho medIo. 37 11/r
ños y 15 niñas, descomponen por sexos los 52 casos obsej,
vados:L

Quirúrgico:

a) Dacriocistorrinostomía
0 0 22

b) Sondeo
-"''''''--.'''''''.'' ''''''---,.-.0.-- 7

34 {
Congénit~ ~~
Tra umátIca. .. "- ...,--......

,'~
.
~J

T
,
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22 23

{
Unilateral..................
Bilateral 31

... ..00..."...'" .--'''''.. 21
Extracción linear ....................--.... 8 1

TratamI .entoDiscisión
.".""

r
.""..00...,,,,.,,,.,,,,,,,.,., 44 J .

Unicamente hay registradas 10 enucleaciones. Los de-

más casos propuestos fueron rech.azados.

10) ESTAFILOMA:

8) TRAUMATISMOS y HERIDAS:

E~tudiadas en conjunto, ya que como era de es rarse
son mas fr~cuentes en los varones, encontramos reJ;ecto ~
los ~raumatIsmos 29 varones, para un total de 36.

Y 1herIdas: 23 casos, para 34. '
para as

Datos interesantes a este respecto, sólo se pudieron
obtener en lo que se refiere a:

Sexo :21 niños y 9 niñas. Incidencia en ojos: Unila-
teral 26. Bilateral 16. Tratamiento quirúrgico (enuclea-
ción) efectuada en 14 casos.

Traumatismos:

Contusiones del globo .00..

Hemo:ragias de la Cáma~~.~~.t~~.i~~";.~~~~~~
vItreo ".."00.

Orbi tari os
..00.00. ."'.".m. ...

....-.......--.............-..............................-...........-..-...................-..........

Herid.as:

Corneales
Conjuntivai~~...'h."...'..'.h".."'.""'.." "..'...00......

Totales o penet~~~t~~."."'...
.00 ."""00''''''''''''

~:;:brales ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
......--........-.........--......-..-...--......-..........................................--.....-......-........-

9) ATROFIAS:

(20 ~~ las diferentes variedades encontramos
nInos y 10 niñas), que se distribuyen así:

a) del Nervio Optico

{

Post-i~f~~~i~~'~~"...'..'h."'..".".
.

Traumáticas
"."'00.00..00--...

b) Oculares Por quemadu~;¡~ m--........

Congénitas (mic~~ftai~;;"y
L anoftalmía)

m'''.''' h.'.''."."

11) EPIESCLERITIS:

12 Los únicos datos interesantes en esta afección, son:
21 casos, de los cuales hubo 17 niños y 4 niñas. Fran-

co predominio de los casos unilaterales: 14. Ningún indí-
gena tratado. 11;

1"
I

10

4

8
8
8
6
6

12) HERNIA DEL IRIS:

También 21 casos con predominio masculino de 12 so-
bre 9 del femenino. Complicación generalmente de heridas
corneales, la encontramos -en 13 veces, siendo en 4 ocasiones
secundaria a ulceración de la córnea. Hay 4 casos, cuyo
origen no está claramente especificado.

,
;1
\

I
'jl

'~

30 casos 13) TUMORES VARIOS:

10
14
3
2

1

Aquí se hace exclusión del Retinoblastoma que se estu- ,

dia en párrafo aparte. Encontramos 15 casos, 10 niños y t
5 niñas, todos tratados quirúrgicamente, salvo un paciente

Ij

en el que se sospechó sarcoma orbitario que no pudo se- I
guirse ulteriormente, ya que los padres se llevaron al niño \.
en el período final. Se encontró la siguiente distribución:

.~
:+';<"','ir.'I

l
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18) GLAUCOMA:
.

Am p
'

lio predomino masculino hubo en esta afección.
d

.
.h '

o Se encontraron lasDe 11 enfermos fueron 9 de. IC o sex .
siguientes variedades:

d 1
. t l ' n --_o 2Con lujación ecns a l o

3
Post- tra umáticos m'--'---"--"--""'--"--""-- -."

2Congénitos (Buftalmos) m m_m.m.m '

edio de la enucleación del ojo, sóloSe trataron por m
4 casos. '.

19) PARALISIS MUSCULAR:

Al igual que en el cuadro anterior, predominaron los
varones con 9 casos:

,.

3
Del orbicular de los párpados -----------..---------------,

-- 5
Del Motor ocular cO

t
mun

-- 3
Del Motor ocular ex erno -----------.-----.---------------.

, .
1 REFRACCIONESPor último hay que consIgnar as

efectuadas de la siguiente manera:

lt E terna -A los 315 pacientes se les prac-a) Consu a x .
dticó dicho examen, habiendo encontra o:

180Emétropes .---.--..----------.-..-.---
135Amétropes --.-.--..-..-.----....-----..-

., S I hizo refracciónb) Hospttaltzados.- e es
cientescon el resultado siguiente:

428
99

113

24

( . Palpebrales
'

""m....--__.--...........
Angiomas

1 Conjuntivales ---..------..--------.-.----..
Papilomas palpebrales ------.-.-------.------.-------..-----
Quistes (no especificados) ,--,,-------.-

3

2
5
5

14) CUERPOS EXTRA&OS EXTRAOCULARES:

Se encontraron en 14 niños de los cuales 6 pertenecen
al sexo masculino. Tratados lodos por extracción, sin nin-
guna complicaCÍón ni accidente. El promedio de edad eS
de 8 años 2 meses.

15) RETINOBLASTOMA:

A los ,comentarios de la tesis de graduación del Dr.
Fridel Figueroa, agrego que en mi estudio encontré 13 ca-
sos, con amplio predominio de varones (11) y del ojo iz-
quierdo (8). Todos los enfermos eran ladinos, siendo el
promedio de vida de3 años 2 meses.

En ambos ojos hubo 3 casos y en el ojo derecho 2. Se
trataron 5 con enucleación, habiendo r~chazado los demás el
tratamiento por lo avanzado del proceso o por otra causa
personal. Mediante la Roentgenterapia se trataron 6 casos.

16) CHALAZION:

5 niños y 7 niñas distribuyen por sexos los casos halla-
dos. Por el ojo afectado se encontraron así:

Izq uierd o .
------ - --.. -- -- ---o -- -- -- -. -- -- -. -- - 6

Derecho. '-----..-..--- ------"----- --- 4
Ambos --- 2

'~

17) ENDOFTALMITIS:

13 casos, observados, de los cuales son 10 niños y 3 ni-
flas. Fueron tratados quirúrgicamente (enucleación) 5 pa-
cientes, todos varones. Recibieron tratamiento médico 4.

,1,

Emétropes .----.-----.-------...------

Amétropes simples c.---...

Amétropes con estrabismo .--.

-r¡
!,
l

57.140/0

42.86 %

a 640. pa-

66.87%
15.47%
17;660/0

25

~
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A 111 pacientes hospitalizados no se les practicó re-
fracción por la razón que sigue: que Posee propiedades especiales y ventajosa

d
s a este objeto:

d idez del fragu31 o.higroscopía acentua a y ~ap
lante indicadones Y contrain-Por último rel~ta elI~p

té~nica quirúrgica cuyo co-.' de 1 eVIsceraClOn Y .dlCacIO~es a
1 bJ' eto del presente trabaJo.mentarIO escapa a o

Operados de enucleación .................................---
Opacidades corneales . """ ..............................
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REVISTA DE LAS TESIS OUE SE HAN OCUPADO DE
PROBLEMAS OCULARES INFANTILES DESPUES DE

LA FUNDACION DEL SERVICIO
2.-,TESIS DEL DR. RICARDO LOPEZ URZUA:

R t' Agosto de 1953.El desprendimiento de la e -¡,na.

d antemente se refiere a casos de adul-Aunque prepon er . fantiles y ser hecha des-tos. la comento por tener ca~~s m

pués de la creación del ServIcIO. ,
s o menos completa la \Además de trata~ en form~,

~:a el autor dedica espe-parte ,clínica de la ent.Ida.~ no;o
l~~ tr~tamientos efectuadoscial interés a la. descrlPcl~e
A Ponce y J. M. Medrano.en nuestro medIO por los res. .

Los tratamientos que decribe son los siguientes:

1) Trepanación de la esclera;. .
2) Electrocoagulación superfIcIal; .
3) Diatermia penetrante (termocauteno);. .,

.de1 S
. io CombmacIOn4) Técnica empleada en e erVlC.

los dos anterio:~s 2 Y ~;
1 d la esclerótica. Parece ser la5) ResecclOn par,cIa e . 1que da mejores resultados en casos especIa es.

Ll a las siguientes conclusiones:
a) e~:s tratamientos 4) Y 5) son los de mejor resulta-

do en líneas generales;
'1' . t controlar con pUpl ab) Examinar cmdadosamen e y

Presenten con contu-dilatada todos los casos que se
siones de la cara;

. el tratamiento de elecciónc) La diatermopuntura es,
d be efectuarse sin de-cuando el médico fracase y e

,
mora;

l.-TESIS DÉ DR. ALFREDO AMENABAR TIBLE:

Evisceramón del Olo. Estudios sobre un nuevo im-
plante. Septiembre de 1953.

El objeto primordial de esta Tesis, es divulgar y reco-
mendar el procedimiento de los Dres. C. Berrens y F. Rosa,
utilizado desde enero de 1951 en los servicios de Oftalmo-
logía por los Dres. A. Ponce y J. M. Medrano, dando las
siguientes razones:

1) Quirúrgicamente menos traumática y menos cruen-
ta que le enucleación clásica.

2) Los seis músculos extraoculares quedan en su lugar,
lo que facilita la movilidad del muñón.

Básicamente sigue la tendencia moderna de sustituir
la enucleación del ojo por el implante de diversos materia-
les, en este caso de Lucita, para evitar "la atrofia de la ca-
vidad orbitaria que dificulta o impide la colocación ulterior
de la prótesis", además para solucionar los problemas de
orden psicológico y estético que surgen con la clásica enu-
cleación.

Además hace unos comentarios sobre el modelado de la
cavidad residual subsiguiente a una enucleación simple, em-
pleando un compuesto a baSe de alginatos (compuesto del
ácido algínico) obtenidos de la laminaria, y otras sales mi-
nerales, conocido comercialmente con el nombre de Zelex,
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d) La res?c~ión de la esclera está indicada'

)
~as recIdIvantes; 2) miopía elevada; y 3)' a~~q~a ~a;

e
, l

antralarperiódicamente tada operada de catara~a
gaucama etc pue- S 1d d "

',., eesp~en ImIenta de la retina
se p,re~enta cama camplicación alga frecuente en ci
rugIa mtraacular. -

Sus canclusianes se resumen así:

1) Examen precaz del aja, especialmente de fanda en
tadas las casas de es:trabisma.

2) Examen de fanda, bajo anestesia general, en niñas
que presentan midríasis marcada, sabre toda unila-
teral.

5') TratamientO' precaz Y radical cuandO' las casas nO'
cedan a la Roentgenterapia ;

4) Asaciación de tratamientO' quirúrgica y roentgente-
rápica en las primeras períodas para abtener meja-
res resultadas.

5) Vigilar cantinuamente a las enfermas tratadas para
seguir su evalución y dar1es cansejos para tratar
de salucianar las problemas cansecutivas a factares
hereditarias.

3.-TESIS DEL DR. FRIDEL FIGUEROA A.:

l!~tinoblastoma, Reporte de los qasos obse

b
servtm

d
o de Oftalmología Infantil del Hospital Gr;::-:~ e~ e

el

rera e 1956.
. -

Coma la hace natar el autar en su ,.
'"

jeta primardial del traba' '"
'pagma mIcIal, el ab-

canacimienta y sobre ta
Ja es .mas, bI.en el de divulgar su

este ' lt ' d
da, el dIagnastIco precaz ya que de

u Imo epende el abtene
'

cianes". -

r un mayar numera de cura-

Reparta 11 ca:S<JShasta diciemb~e de 1955 (N :

agregamos 2) La fre'
. asatros

1 2
., cuenCIa en nuestra med' d

: 274 muy parecida a la d M" ( . 10 es e

I
e eXICo HospItal Infantil)

nteresante es tamb" 1 d
.

según Knapp (1868) Ie~ e cua, ra clínica que la divide

sificar las casas des~: ~~~~~t~e~ad~s't
fa~arable p,ar~ cIa-

tratamientO'. Estas san:
e VISa el pranastIca y

l.-Períada de crecimientO' intraacular'
Il.-Período de glaucama secundaria' '

Ill.-Períoda de extensión extraacuIa~' y
IV.-Períoda de metástasis. '

Desde el punta de vista ' t.
das tienen el siguiente parce~:~~a;e I:a~~:l~;:~~

presenta-

l.-O % ;
Il y Ill.-66.3 %;

IV.-100%.'

4.-TESIS DE LA DRA. ANA MARIA MORALES MARTINEZ:

"'

Dacriocistorrinostomía en la Infancia. Maya de 1956.

Se trata de un estudio bastante detallada sabre la da-
criacistitis y su tratamientO', dandO' primardial importancia
al que le da nambre a la tesis.

Hace unas cansideracianes parmenarizadas sabre la
histaria, embrialagía, anatamía y fisiolagía, patalogía y se-
miolagía del aparato lagrimal que acupan la mitad del tra-
baja.

El tratamientO' lo divide ,en: 1) Masaje; 2) Sondeo; y
3) Dacriocistorrinastomía, haciendo una descripción minu-
ciasa de la técnica aperataria ,cuya análisis eseapa al objeto
de la presente tesis.

Cama data interesante presenta al niño más pequeño
reportado en la literatura aperado con éxitO' (de 1 añO'

y

medio de edad).
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CONCLUSIONES

1'-La afección más comúnmente hallada en nuestro medio
hospitalario, es la Conjuntivitis Aguda, Complicada o
no de ulveración de la Córnea, ya que solas ellas com-
prenden el 27.76% de los casos observados.

2'-El Estrabismo ocupa el segundo lugar en importancia,
constituyendo un 10.60% de los pacientes.

3'-Es necesario efectuar una propaganda amplia en los
medios urbano y rural, para que el pueblo se dé cuenta
de la enorme importancia que tienen el diagnóstico y

tratamiento precoces de las afeceiones oculares en los
niños, puesto que un gran porcentaje de los casos llegan
en grados muy avanzados de su evolución.

4'-La Sala de Oftalmología Infantil del Hospital General,
presenta un importante servicio en este sentido. pu~to
que es la única en toda la República, ya que la Casa del
Niño, aunque hospitaliza pacientes, no tiene Sala es-
pecial de oj os.

. 5'-Se impone la creación de mayor número de Consulto-
rios y Salas en los diferentes Departamentos y Hospi-
tales, para atender en forma más eficiente y activa a
los niños enfermos de órganos tan vitales.

6'-Se recomienda de manera especial establecer el examen
escolar rutinario, de agudeza visual por lo menos, ya
sea en los Consultorios de Sanidad o por los mismos
profesores en las escuelas, para lo cual podría entre-
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nárseles de manera rápida, incluyendo dicha prepara-
ción en una de las. materias de su carrera.

JORGE LUIS ARGUETA P.

V9 B9,

Dr. Alfonso Ponce A.
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