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b-CRISTALINO Y ZONULA

1.—CONSIDERACIONES
ANATOMO-FISIOLOGICAS

Situado entre las cAmaras oculares acuosa y vitrea el eristalino
fna formacién lenticular transparente de dos superficies con-
una anterior y otra posterior—unidag por una arista eirecu-
. ecuador. La cépsula cristaloides lo cubre en toda su su-

1 6rgano estd formado por capas concéntricas de fibras que
prisméticas, paralelas entre i, unidas por un cemento inter-
y dispuestas de manera que sus extremos anterior ¥ pos-
it dan lugar a la formaecién de las suturas cristalinianas en
de Y la anterior, y la posterior en forma de Y invertida
B Ambas son visibles en el adulto con la ayuda de la ldmpara
fendidura.

il cristalino se mantiene en su sitio, gracias a gran ndmero
fibrillas homogéneas y delicadas, que partiendo del ecuador y
5 periferia de ambas superficies, convergen en las crestas de
ocesog ciliares donde se insertan. Su conjunto constituye el
do ligamento suspensor del eristalino o zénula de Zinn,
ibuyen también a la estabilidad del organo, el iris por delante
SBhumor vitreo por detris del 6rgano, recubierto por su mem-
B hialoides y excavado para dar alojamiento a la convexidad
& superficie posterior, excavacidn que lleva el nombre de fosa
r. Entre hialoides y eristaloides existe una soldadurs for.
% también por fibrillas mucho mas cortas que las anteriormente
tas, que vienen a constituir una segunda zénula, la zénula
o ligamento hialoide-cristaliniano.
Il minimo requerimiento nutricional del érgano es tomado
i mor acuoso ¥ probablemente también del vitreo por inter-
gRio osmético. La solucién de continuidad de la cristaloides




provoca imbibicién eon tumefaceién y opacidad de las fibras, per-
diéndose asi la transparencia, caracteristica principal de esta for-
macién anatémica. Igual cosa sucede cuando el epitelio sufre into-
xicacién a causa de cambios humorales provocados por enfermedad
intra o extraocular.

L (lasificacién de las Cataratas (Marquez).

[ Segiin su Naturaleza:

Falsas Congénitas

La funeién del cristalino es la transparencia y el variable i Verdaderas Adquiridas Trauméticas
poder de refraccién debido a su elasticidad, asi como a la aceidn ‘ No traumaéticas.......
del mitsculo ciliar (acomodacién). La elasticidad disminuye con | e .
la edad llegando al estado fisiolégico de presbiopia o presbicia. [N <00 glsml?g.lcas Por afecciones oculares

atologicas Por afecciones extraoculares
2.—NOCIONES EMBRIOLOGICAS
- Capsulares

Procede del ectodermo que por invaginacién forma la vesicula Segtin su Localizacion: < Lenticulares
cirstalina, cuyas células de la pared posterior empiezan pronto a 3 CAPSULO-LENTICULARES
producir fibras y a desplazarse hacia la pared anterior, Gnica que
queda provista de epitelio. La cavidad de la vesicula se llena con . Totales Nucleares

Secfin su Extension :

las fibras asi producidas que continfian creciendo durante toda la . Zonulares
vida ordenandose en capas concéntricas de tal suerte que las peri- Parciales Poriféricas
féricas (las méas recientes), desplazan hacia el centro del 6rgano Polares ‘
a las més antiguas que, no teniendo via alguna de eliminacién, )
so deshidratan y retraen aumentando de este modo la consistencia | :
del nicl v Segtin su Evolucién : PI‘Ongeswas
el nicleo. y Estacionarias
; Estriadas
I I--"G A T A R A T A egun su Forma: Radiadas
, y Punteadas, ete.
1.—CONCEPTO ) Blancas
: Segﬁn su Color: Pardas
La pérdida parcial o total de la transparencia del cristalino Grisiceas. ete.
o de la cristaloides constituye la entidad llamada CATARATA,
nombre inadecuado, pero de uso universal desde la Edad Media Duras
hasta la actualidad. ' Negtin su Congistencia: | 2 andas
- ") Semiliquidas
2—CLASIFICACION Liguidas.
. o . . . . 5 Infantiles
La clasificacién siguiente, debida a Marquez, nos ha pareeido Segtin la Edad - TJuveniles
completa y adecuada: Senilés.
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3 _FETIOLOGIA 4, La depresién mediante aguja ha caido en desuse desde hace
0.

W1, discisién consiste en rasgar con una aguja falciforme la

la eristaloides anterior, permitiendo asi que el humor acuoso

La congénita puede ser parcial o total, estacionaria o progre-
siva. Obedece a anomalias de desarrollo o inflamacién ocular in-
trauterina (Rubeola materna, etec.) Existe también tendencia
heredo-familiar.

La senil, tal vez de origen hormonal, es la méis frecuente y
en el 909% de casos aparece después de los 45 afios. Suele ser
bilateral y casi siempre un ojo se afecta antes que el otro. También
existe factor heredo-familiar.

La traumética sobreviene consecutivamente a lesién capsular
anterior o posterior; evoluciona con relativa rapidez y puede reab-
sorberse totalmente el eristalino, pero en la generalidad de los casos
cierra la herida capsular y se conserva el cristalino opaco.

las mismas. Estd indicada en sujetos jovenes y a menudo es
Boficaz y hasta peligrosa, ya que si es insuficiente la absoreion
b sustancia cristalina se detiene, quedando opacidad comparable
b una catarata traumética y si es excesiva provoca tumefaccién
usca del 6rgano capaz de desarrollar glaucoma o iritis por irrita-
quimica e mecénica. Tales efectos requieren en el primer
nueva discision y en el segundo, nueva intervencién para
raer las masas cristalinas ingurgitadas.

* La dislaceracion, apropiada para cataratas membranosas, con-
 La catarata complicada es secundaria o asociada a procesos fste en abrir una ventana en la opacidad mediante gancho. No es

intraoculareg como iridociclitis, glaucoma, coroiditis, retinitis, ete., lecuada cuando es muy resistente la membrana ni cuando hay

que alteran los humores oculares, dando lesiones téxicas a la capsula lequias al iris, ya que puede causar lesiones al mismo.

que permite el anormal cambio osmético que altera la transparencia '

del organo.

L . i o orneal superior. Se perfora la cristaloides anterior con aguja
Lia catarata diabética es desconocida en su mecanismo etlo-

ecial (Cistitomia) o se extirpa un fragmento de la misma con
patogénico. La insulina detiene su evolucién, aunque de una mane- adecuada (Cistectomia). Se extraen las masas cristalinag por
ra imprecisa y confusa; puede desarrollarse con rapidez y presen- resién’’ con gancho de Arruga desde el Limbo corneal infe-
tarse en sujetos jévenes. li6r hacia arriba hasta alcanzar el labio corneal de la ineisién.
Otras causas son algunas enfermedades de trastornos meta- puede lavar la cAmara anterior y aun se pueden aspirar restos
bélicos entre las que se encuentran la Miotonia congénita y la P masas. La extraccién de masas no es siempre completa y si
Tetania. catarata es dura se dificulta y se hace peligrosa su extirpacion.
Las radiaciones (Rayos X, Rayos infrarrojos, etc.) pueden e quedar catarata secundaria que hay que tratar después por
provocar cataratas a cualquier edad, incluso in-dtero, por exposi- laceracién o bien por extraccién pareial o total.
cién materna a los Rayos X (pelvigrafia, pelvimetria, ete.) p La extraccién linear se hace con incisién pequefia seguida de
| : Atitomja o Cistectomia y luego expresién mediante gancho de
4 _TRATAMIENTO g Uga. Se termina con lavado de cimara anterior con cénula
18y aspiracién de restos si es necesaria; puede dejarse burbuja
aire. Es adecuada en pacientes que no pueden cumplir con un
080 prolongado.

Hasta la fecha actual no existe tratamiento médico. -La Dio-
nina y otros medicamentos ejercen una accién retardadora de la
evolucién, de la opacidad, pero sin que esto pueda llamarse cura-
cién, La visibn mejora cuando la catarata es parcial y se usan
midri4ticos. Solamente el tratamiento quirtirgico se puede consi-
derar curativo y desde la antigiiedad se idearon métodos condu-
centes a retirar de la zona visual la catarata en si. ’

‘ Ex.trace‘ién intracapsular. Es la més perfecta porque elimina
toté‘llt%ad. del érgano en una sola sesién quirtrgica y en el post-
atorio inmediato el paciente es ya capaz de advertir resultados.
la operacién que deja mhenos complicaciones. Sin embargo, no




puede ser practicada en toda edad, ya que los jévenes presentan |
una resistencia zonular mucho mayor que los ancianos, cuya tole-
rancia a la ruptura mecinica de la zénula es mucho mayor. Esta
ruptura empero, significa traumatismo. La pérdida o escape del
cuerpo vitreo es la complicacién operatoria mas temida, siendo favo-
recida por la misma tenacidad zonular.

y lente; lamaronlo hipoquino o sufusién. Como se suponia
el Hquido venia de arriba se le llamé catarata, nombre que
iste desde la edad media hasta nuestros dias.

¥ Rl cristalino era considerado el érgano primordial de la vision,
o que no se concebia en aquella época que la depresién median-
) aguja arrastrase el érgano sino solamente la catarata supuesta-
Existe gran variedad de téenicas para llevarla a cabo, pero en nte precristalina.

forma general consta de los siguientes pasos: : . .
. En 1705, Brisseau autopsié a un soldado que padecia de ecata-

fata; la traté por depresién y al abrir el ojo descubrié que la
acidad residia en el propio érgano, el cual habia sido luxado hacia
treo. Present6 su observacién a la Academia Francesa que no
pt6 estos eonceptos sino hasta unos afios més tarde en que nuevos
timonios fueron presentados. :

1.—Anestesia local o general.

2.—Acinesia del orbicular (opcional).

3.—Inyeccién retrobulbar (opeional) para disminuir el
tono.

4 —Ineisién corneal, corneoescleral, con colgajo corneal
o conjuntival. . Daviel, en 1745, extrajo por primera vez un eristalino opaco

por incisién en el limbo corneal ampliada por tijera roma y extra-

6.—Sutura de punto finico o miltiple previo a la inci- ndo el rgano previamente clavado con una lanceta a través de
sién o posterior a la misma, o bien combinacién de @ pupila. El método no se difundié a causa de fracasos por infec-
ambas modalidades. n, hasta el advenimiento de la antisepsia.

5.~—Iridectomia periférica o total.

b~ Von Graefe inventé el cuchillo que lleva su nombre y agregd

Post-operatoriamente pueden haber complicaciones, siendo las
iridectomia a la operacién (1865).

més frecuentes el enclavamiento o prolapso del iris, aplanamiento
de la cadmara anterior, reaccién iridociliar, hipema, glaucoma, des-
prendimiento de retina, queratitis estriada, etc. Después de la
operacién se hard la correceién 6ptica, necesaria en la casi totalidad
de casos. Esta correccién en la actualidad puede hacerse atn en
casos de afaquia unilateral con ojo sano cortralateral, ya que existen
los lentes precorneales o de contacto que reducen grandemente los
efectos aniseicénicos. Estan atin en experimentacién los lentes intra-
camerulares de Strampelli, Barraquer, ete.

P ‘Williams, en 1867, fue el primero en usar la sutura corneal,
neralizada por Suérez de Mendoza (1890) y Kalt (1894).

; La primera extraccién intracapsular fue intentada primera-
’te por Pagenstecher en 1877 mediante compresién en el limbo
arneal inferior, método perfeccionado en 1910 por Smith.

Stoever, en 1902, inventé la ventosa de vacio, euya pera de
@-ma fue sustituida por un aspirador en 1910 por Hulen. El apa-
Bato fue perfeccionado en 1917 por Barraquer.

5—BREVES DATOS HISTORICOS

. Stanculeany logré extraer el cristalino por pinzamiento cap-
ar (1911), procedimiento mejorado por Knapp (1914) y Térok

Conocida desde muy antiguo, los griegos y romanos la llama- 8916) v difundido por Elschnig (1924)

ron ‘‘Glaucoma’, a causa de la. coloracién grisicea que adquiere
la pupila. La trataban por ‘‘Depresién’’ o hundimiento dentro del |
vitreo mediante una aguja. Sin embargo, ignoraban que la opa-
cidad reside en el cristalino y la situaban por delante del mismo
suponiendo que se trataba de un depdsito de liquido turbio entre

- La frecuencia del escape de vitreo se redujo considerablemente
fil Uso de la acinesia del orbicular que deseribié Willard (1919)
&“’.‘,ﬂgaron Rochat y van Lint (1920), asi como la. inyeccién
’ ?Obear recomendada por Elschnig y Arruga (1930).
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was no zonulares (sinequias), signifiea que éstas no serén ataca-
dado que la capacidad litica de la alfa-quimotripsina es exclu-

La marcada resistencia zonular de la edad juvenil imposibilits
o, por lo menos, hace muy peligrosa la extraccién intracapsular,
hasta que J. Barraquer en 1957 descubre accidentalmente la accién
selectivamente zonulolitica de la alfaquimotripsina, adelanto a nues.
tro juicio de gran importancia en la cirugia del cristalino.

para la zénula.

" E1 descubrimiento de esta accién especifica, como se expuso
periormente fue accidental:

En nuestro pais, las primeras cataratas fueron operadas en
1797 por el ilustre Doctor Don Narciso Esparragosa y Gallardo,
siendo tres los cristalinog extraidos. dJuan José Alvarez de 18 afios
(Catarata Bilateral) y Anacleta Arias de 40 afios (Catarata Uni-
lateral), son los pacientes operados por el Doctor Esparragosa.
Son éstos sin lugar a duda, los primeros casos de cirugia del cris-
talino practicados en Centro América y existe suficiente base docu-
mental para afirmar que el método utilizado fue el de Daviel y no
el de reclinacién o depresion como aseguran algunos autores.

"Un paciente del Dr. Barraquer afecto de un antiguo derrame
uineo en la cdmara vitrea, fue tratado por inyeccion local de
% solucién al 1 X 500 de alfa-quimotripsina de conocido efecto
inolitico. Tres dias més tarde se comprobd que el cristalino se
bia luxado hacia el vitreo (28 de Junio de 1957). Esto indujo
Barraquer y colaboradores a la investigacién de una sustancia
tal vez seria la solueién a la blisqueda, que por afos venian
jzando, de una ‘‘Zonulotomia no traumética.”

Las primeras extracciones de cataratas efectuadas en Guatema-
la, con la ayuda del procedimiento zonulolitico han sido llevadas a
cabo en el Servicio de Oftalmologia de Hombres del Hospital Gene-
ral a partir de 1958.

[IL--ALFA-QUIMOTRIPSINA

1—QUIMICA Y ACCION ENZIMATICA

2—TRABAJOS EXPERIMENTALES

" Trabajos realizados en conejos revelaron que la enzima a eon-
ciones entre 1 X 500 y 1 X 2,000 provoeé al cabo de 14 horas
n4s, una leve disminucién de la resistencia zonular a la zonulo-
a mecénica, conclusién poco satisfactoria, ya que no se habia
eguido lo gue se buscaba. Sin embargo, la diferente estructura
dular del conejo comparada a la humana llevé a los investiga-
res a experimentar con ojos humanos enucleados de cadaveres

.. . L. . , Bcos, los cuales mostraron luxacién o sub-luxacié 1 eristalino
Es la fraccién alfa de la quimeotripsina obtenida del péncreas RN © cibn del eris

bovino por activacion del quimotripsinégeno mediante la tripsina.
Tiene una capacidad proteolitica tal, que rompe las uniones inme-
diatas a los aminodcidos del micleo aroméitico como la tirosina,
fenil alamina, triptéfanc y también a la metionina, nor-leucina y

Rsteriormente a la inyeccién de alfa-quimotripsina en la cdmara
berior.  Ojos testigos tratados con solucién salina fisiolégica pre-
taron integridad zonular. La sumersién en soluciones de alfa-
wtripsina de ojos intencionalmente desprovistos de cérnea e
nor-valina. provocé la caida esponténea del eristalino sin dafio del mismo

] de las dem' ; 3 .. .
‘ .y R . . > a ] . 2 E ] !
No son atacados los tejidos celulares vivos por este fermento s formaciones oculares. La lisis era exclusiva de la

porque aquéllos tienen factores anti-quimotripsicos que lo neutra-
lizan. Los diversos tejidos y estructuras oculares no son atacados
a excepeién de la zénula de Zinn, la cual es digerida desapareciendo
virtualmente y facilitando de esta manera la extraccién del cris-
talino desprovisto de su aparato de suspensién. Sin embargo, 18
existencia de formaciones adherentes del cristalino a estructuras

mula, Iguales resultados se obtuvieron con ojos vivos inftiles
que la enzima libers al cristalino de su zénula sin provocar
B°S cambios tisulares.

- La doncentracién ideal de la solucién enzimética es la de
< 5,000 y no debe ser usada pasadas 6 horas de preparada
fediante disolucién en suero salino fisiolégico.
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: .C. Galeazzi y M. Valerio, de Milan, Italia, extrajeron 59 erista-
en los que se aplicé una sola irrigacién de la enzima habiendo
ervado que actuaba en un tiempo promedio de 20 segundos.
rman que el mejor instrumento para la extraceién es la ventosa.
wst-operatorio satisfactorio.

Se ha informado que la enzima tiene efecto sobre el parénquima
corneal provocando edema y lisis del mismo. Desde luego es nece-
saria una lesién epitelial o endotelial de la cérnea para que la |
enzima tenga contacto con el parénquima. Sin embargo, el uso del
D. F. P. (Diflupyl) evita esta complicacién.

L. Paufique, de Lyon, Franecia, reporta 200 casos de extrae-
8n zonulolitica sin complicaciones durante, ni después de la opera-
%n. Recomienda la Técnica de Smith en todos los casos.

Creemos conveniente mencionar que la epinefrina al 1 < 1,000
inactiva la enzima en una hora.

Los demés medicamentos de uso habitual en terapéutica oftal-
moldgica son compatibles con su uso.

Los ojos bovinos y ovinos sufren efectos similares a los huma.
nos bajo la accién de la alfa-quimotripsina. o tos.

[V.~-ZONULOLISIS EN SERES HUMANOS

1—EXPERIENCIAS DE VARIOS AUTORES

indieacién més precisa es, seglin este autor, en cataratas juve-
es, complicadas y midpieas.

H. Remky, de Alemania, operé 68 casos, 20 de los cuales en
ientes menores de 50 afios incluyendo uno de cuatro afios.
 zonulolisis disminuye el riesgo operatorio y da como finica causa
¢ error el intento de extraccién tras muy corto tiempo de acecidn

El Doctor Malbran, de Argentina, informa de siete casos en |
imética.

los que encontré sorprendente facilidad de extracecidén, excepto uno
en que la enzima no parecié actuar, ya que encontrd resistencia
zonular. Post-operatoriamente dos casos presentaron ligeros plie-
gues en la membrana de Descemet.

E. Walser, de Alemania, operé 57 casos en que no obtuve con-
guencias desventajosas durante ni después de la operacién. Con-
era la zonulolisis como el avance mis importante en la ecirugia

. . , . la catarat
Quince casos posteriores mostraron algin borramiento de la a.

hialoides anterior y degeneracién fibrilar del vitreo, que no se
pueden atribuir a la enzima, puesto que es posible su previa

J J. Charamis, de Grecia, en 56 casos de cataratas efectiia extrac-
ON por pinza o ventosa con iridectomia total o periférica. Los
sultados son excelentes sin complicaciones atribuibles al fermento.
7 .ste sobre la buena anestesia y miosis post-operatoria- Sus
. lentes mas jovenes fueron de 14 y 15 afios, respectivamente.
B Raymond, de Burdeos, Francia, informa de 20 casos (14
&8, 2 diabéticas, 2 por alta miopia y 2 endéerinas en pacientes
31y 32 afios). Extraccién por pinza en 13 casos y por ven-
p 4. Maniobra de Smith en 3. Noté mayor facilidad de extraec-
on y post-operatorio igual al de métodos clasicos. '

existencia.

J. E. H. Cogan presenta veintidés extraceiones de catarata,
entre ellas una congénita en paciente de 11 afios de edad, tres
secundarias a iritis, dos en ojos afectos de glaucoma y diez y seis
seniles. EI caso congénito presenté hernia del vitreo que se logré
reducir.

C. y P. Le Grand, de Bruselas, Bélgica, relatan diez y seis
casos con notable facilidad de extraccién. Post-operatorio normal
y aparente curacién més rapida que con téenicas anteriores. El
paciente mis joven fue de 36 afios.

H tm'Weeker‘sx, Lavergne y Stassart, de Lieja, Bélgica, presentan 48
¢ 2ratas extraidas por zonulolisis v 55 por zonulotomia mecénica.
Mprueban la no resistencia zonular con el método enzimético,
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pero también acusan mayor incidencia de aplanamiento de la cima-
ra anterior, que puede desarrollar glancoma. Por tal razoén pien-
san que la alfa-quimotripsina estaria indicada sblo en casos de
aumento de la resistencia zonular.

H. Arruga, de Barcelona, Espafia, eonsigue buenos efectos
incluyendo a pacientes jovenes. Cita un caso de 12 afios de edad
en que pudo extraer cataratas secundarias tratadas anteriormente
por discisién. El fermento fue usado a concentracién de 1 %10,000
permitiéndole una accién de dos minutos.

R. Gauffre, de Beziers, Francia, encuentra mucha facilidad
para la extraccién. No halla complicaciones inmediatas ni a los
dos meses post-operatorios; no cree que puedan existir méas tarde. |

S. Alexiades, de Estambul, Turquia, encuentra asombrosa faci- ; todos.
lidadﬂ para extraer cinco cataratas seniles en pacientes de 63 a | Cogan, Simons y Gibbs, presentan 122 casos en dos de los
75 aiios. es hubo rupturas capsulares con el uso de ventosa consecuti-

Almoide, Bessou y Calmettes, de Tolouse, Francia, operaron mente a imposibilidad de pinzamiento; dos rupturas de cipsula
103 cataratas seniles y 4 congénitas. Lia enzima al 1 X 10,000 les ‘pinzadas; 7 rupturas de cdpsula con uso primario de ventosa;
parecié de igual efecto que al-1 X 5,000. 94 casos se extrajeron con pérdidas de vitreo. En el post-operatorio, 5 prolapsos de iris,
pinzas de Arruga y 8 de cataratas intumescentes, con ventosa. Post- iritis con hipopién, un hipema severo, una zonulolisis inefectiva.
operatoriamente hubo 7 casos de queratitis estriada, 2 de pérdida de
vitreo con glaucoma posterior en uno de ellos, 7 rupturas hialoideas
secundarias. Dos extracciones fueron dificiles en pacientes con
catarata congénita de 5 y 24 afios, respectivamente; en ambos hubo
escape de vitreo. No hubo accién enzimética en un caso de crista-
lino calcéreo y pequeiio.

Recomiendan operar pacientes jévenes, siempre que la catarata
no abarque la cristaloides posterior. La contra-indican en miero-
faquia o catarata total.

C. Topalis, de Grecia, encontré mucha efectividad del fermento |
en 230 casos estudiados. Algunas cataratas congénitas presenta-
ban adherencias al vitreo que fueron liberadas mediante un repo-
sitor de iris. En las trauméticas aconseja la liberacién de la sine-
quias antes de la extraccién.

B. Rizzuti, de Brooklyn, reporta 32 casos con aceién enzimatica
de 10 a 15 minutos. Todos los cristalinos fueron extraidos con
gran facilidad, excepto 4, dos de ellos por técnica errbnea y los
otros dos por zonulolisis inefectiva. Solo hubo un escape de vitreo.
Post-operatorios normales.

5 M. Valerio y A. V. Carones, de Milan, Italia, practicaron 70
acciones, con ventosa casi todas, otras con pinza y las Gltimas
maniobras de Smith. Hubo 8 rupturas capsulares, cuatro
didas de vitreo, 5 herniag del iris, una de las cuales desarrollé
aucoma. Recomiendan la maniobra de Smith para evitar la rotura
psular. No aconseja la operacién a menores de 20 afios. El uso
o fieido hidroeindmico, recomendado por Barraquer, resulta espe-
nzador para evitar el aplanamiento de la e¢Amara anterior.
Ainslie, de Londres, Inglaterra, informa de 31 casos mayores
b 40 afios y uno de 28 afios en los que noté que el erisifaco
vocaba queratitis estriada que no aparecia en extracciones con
a. Obtuvo un caso de glaucoma. La zonulolisis fue efectiva

._

E. C. Zorab, de Southampton, reporta 26 extracciones todas
faciles. Un caso de luxacién anterior de dificil extraceién y
pérdida de vitreo. Un caso de queratitis estriada. Un ecaso
yPresencia de fibras zonulares no lisadas apoyadas en el vitreo.
) cree que haya ventaja en hacer zonulolisis en pacientes mayores
, 60 afios.

' Murray y Drance, de Saskatoon, en pacientes entre 38 y 60
08, 'I\Otam que el uso de la enzima disminuye la frecuencia de
DPlicaciones. El erisifaco de vacio meednico es preferible al
ual y no creen que provoque mayores lesiones la pinza. La fija-
del cristalino debe ser temprana para evitar luxacién que
gtre cuando se fija una vez que la enzima ya ha entrado en

M Roig, de Casablanca, considera indudable la accién Htica
Sular de la enzima y refiere facilidad de extraceién con cualquier
\ d0 Muchas complicaciones atribuidas a la alfa-quimptripsina

“len existen cuando ‘ésta no es usada. Se deben buscar otros
{ e0t0s més selectivos y de eliminacién més rapida y faeil.
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H. B. Thorpe, de Pittsburgh, presenta 77 casos-entre los 18
y 83 afios de edad. En el caso de 18 afios no hubo zonulolisis
tal vez, porque sélo actud el fermento durante 3 minutos. Reporta
queratitis estriada en 60% de los cagsos de extraceién por ventosa.
Uveitis transitoria en mayor niimero de casos con uso de la misma.
Recomienda el uso de eontrapresion corneal para evitar salida de
vitreo del que tuvo dos casos. Hizo estudios goniocicloscdpicos
de la zénula y sus inserciones concluyendo en que la insercién
a la cristaloides es la méis sensible a la enzima; también noté6 ligero
retardo de cicatrizacién en la cara interna o endotelial de la herida,
Probables contra-indicaciones para el uso de la enzima son: la
presencia de vitreo en la chmara anterior y la subluxacién del eris-
talino asi como la distrofia endotelial. No parece ser necesaria en

pacientes mayores de 65 afios, excepto por anormal resistencia

zonular.
El Primer Congreso de la Sociedad Europea de Oftalmologia
(Atenas, 18-22 de Abril de 1960), en su Mesa Redonda sobre Zonu-

lolisis Enzimética, hace las siguientes recomendaciones téenicas:

1.—No lesionar el iris ni la membrana de Descemet.

9_ No efectuar la operacién en menores de 20 afios y usarla
limitadamente en mayores de S0. Efectuarla sélo experi-
mentalmente en menores de 10 afios y con la téenica preco-

nizada por Barraquer.
ante es el aplanamiento de la

3.—La complicacién méis import
La

chmara anterior, euya consecuencia es el glaucoma.
incisién en dos planos evita el peligro.
4—Fl uso de acetil-colina puede produecir iridociclitis con
Sinequias posteriores.
El Doctor Joaquin Barraquer desde que descubrié la accidn
o zénula de la alfa-quimotripsina, hasta Mayo
de 1960, con experiencia personal en més de 700 casos en pacientes
de todas las edades, incluyendo de un afio, asl como recopilacion
de datos de numerosos trabajos procedentes de todo el mundo, hs

llegado a modificaciones en la técnica operatoria tendientes a supri
a frecuencia de complicaciones opers

enzimatica 1litica de 1

mir o por lo menos a redueir 1
torias y post-operatorias.
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k. Tales modificaciones conducen al esquema técnico qué exponé-
i & continuaeion :

1—Preparacién de la solucién enzimética al 1 X 5,000 6 1
$10,000 a la temperatura ambiente con jeringas y cénulas este-
adas a calor seco.

2.—Anestesia general potencializada con acinesia general por

¥y en zona vascularizada. Debe hacerse hemostasis por elec-
uterizacién circunserita. La incisién debe ser amplia de 180

g facil entreabertura de la inecisién.

e con jeringa de precisién, eénula de plata de bordes romos
uy pulidos. La irrigacién debe ser directamente en la cimara
or con leve depresién del cristalino. La inyeccién muy suave
buyendo, sobre todo en jévenes, 0.5 c. e. de la solucién en
atro cuadrantes.. Lavado inmediato de la conjuntiva y labios
incisién con suero fisiolégico manteniendo cerrada la cimara
or. Lavado uno o dos minutos después, segGn la edad del
te y el tipo de catarata con suero salino. En easos de vitreo
erado en contacto con la zénula y de nifios, es 4til el uso

Extraccién del cristalino con ventosa o bien con pinzas,
exige mayor habilidad para hacer la presién. Maniobra
0 0 basculacién preferiblemente con la herida abierta para
jroces al endotelio corneal. Si hay alherencia capso-hialoidea
8 hacerse contra-presién a través de la cdrnea, cosa que tam-
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bién se hace si hay tendencia al prolapso del vitreo. Si hay catarata
traumatica o fragilidad capsular, es de eleccién la maniobra de
Smith.

. A continuacién se expone resumidamente cada una de ellas:

"Técnicay “.A-.”
] 1.—Anestesia subconjuntival, retrobulbar y del recto superior.
9.—Acinesia del orbicular.

3. Colocacién del blefarostato de Guyton-Park.

. ‘4 —TFijacién del recto superior.

;‘ 5—Sutura previa (2 puntos cérneo-esclero-conjuntivales de
' seda).

6.—Ineisién en dos planos con COIC"ELJO conjuntival ; surco deli-
neado con bisturi e incisién terminada con cuchillete trian-

9.—Irrigacién con solucién fisiolégica o acetil-colina al 1 X
10,000 en solucién salina evitando toear iris o endotelio corneal.

10.—Sutura corneoescleral miltiple subconjuntival eon seds
Vlrgen para cierre hermético sin englobar conjuntiva. Log puntog
quedarin cubiertos por el colgajo conjuntival que serd fijado con
‘varios puntos.

11.—Ta cidmara anterior se llena de solucién salina, y excepcio-
nalmente con muy pequefia cantidad de aire. - gular.
k. 7.—Ampliacién con tijera roma.
g Iridectomia periférica.
¥ 9.—Irrigacién con la solucién enzimétiea.
® 10—Lavado camerular con suero fisiolégico. ‘
1 11.—Extraccién por pinza de Arruga haciendo la premsién en
: la eara anterior y regitn inferior del cristalino, obligando
al 6rgano a salir con movimiento basculante.
L 12— Anudamiento de la sutura previa.
.‘13.-—Sutura continua del colgajo conjuntival sin anudar.
A‘14.-—Mi6ticos y vendaje.

12.—Inyeccién subconjutival de cortisona y aplicacién de un-
gliento de Pilocarpina.

V.—-ANALISIS DE 20 EXTRACCIONES
EFEGTUADAS EN GUATEMALA

Los siguientes veinte casos han sido escogidos entre mayor,
nfimero de operaciones. Fueron excluidos de este estudio pacien-
tes que cuentan méis de 45 afios; la edad minima de estos casos
es de 15 afios,

-’\'Técnica “B.”
1.—Anestesia subconjuntival y del recto superior.
.',2.——Blefavost‘asis mediante ganchos de Castroviejo.
f 3.—Fijacién del recto superior. Corte conjuntival.
.4.~Sutura previa (1 punto ecérneo-esclero-conjuntival de
¥ seda).
'5~In01510n con cuchillete de von Graefe colgajo corneal.
1 6~Amphacmn con tijera de punta roma.
L7 —Iridectomia total.
8-—Irr1ga.c1on eon solueién enziméitica (unos 2 c. c.)
b —Lavado camerular.
0. —Extraccisn mediante pinza de Verhoef, haciendo la pren-
8i6n de la cristaloides en la regién superior del ecuador y
traccionando sin movimiento de béscula.
l.—Anudamiento del punto de sutura.
~—Vendaje.

Desafortunadamente a muchos pacientes se les pierde de vista,
impidiendo su control después de un tiempo més o menos largo
a partir de la fecha de la operacién.

1—TECNICAS USADAS

Las téenicas operatorias son las habitualmente usadas por cada
uno de los cirujanos, excepto que se agregd la irrigacién de I
cdmara posterior con solucién de alfa-quimotripsina al 1 X 5, 000
equivalente a 150 unidades Armour por ¢ c. (*).

(*) El producto “Alfa-quimar” fue gentilmente domado por el represew
tante de Armour Pharmaceutical Co.
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Técnieca ‘“‘C.”’

1.—Anestesia subeonjuntival y del reeto superior.

2.—Acinesia del orbicular.

3.—Inyeceién retrobulbar.

4.—Colocacién del blefarostato de Lister-Burch.

5.—TFijacién del recto superior. Corte conjuntival.

6.—Sutura previa (1 punto cdrneo-esclero-conjuntival de
seda).

7. —Inecisién con cuchillete de von Graefe; colgajo corneal.

8. —Iridectomia total (excepto en uno de los casos).

9 —Irrigacién con el fermento (2 c. e.).

10.—Lavado camerular.

11.—Extraccién por pinza de Arruga, haciendo prensién cap- |

sular en la regién inferior de la cara anterior del érgano
traccionando con movimiento basculante.
12.—Anudamiento del punto de sutura.
13.—Vendaje.

2—CASOS OPERADOS SEGUN LA TECNICA ‘“A"
Caso Ntmero 1.

Cirujano: Dr. F. Weller.—Servicio de Cirugia.—
Hospital Roosevelt.

R. R. L., Hombre de 32 afios, diabético. Desarrolly catarata
en ambos ojos, habiendo sido operado algunos afios atris el ojo

derecho, que presentdé opacidad corneal fibrosis de la cdmara ante- §

rior y atrofia del iris. El ojo izquierdo presentaba catarata madura
de aspecto nacarado.

Agudeza visual: O. D.: Buena proyeccién luminosa.
0. 8.: Cuenta dedos a 30 cms.

Una vez controlado su estado diabético fue operado el 6 de |

Junio de 1959, habiendo ofrecido la cristaloides alguna dificultad
a la prensidén lo cual se logré al tercer intento, habiendo obtenido
una extraccién fécil e intracapsular. Sin complicaciones post-
operatorias; el fondo ng reveld evidencia de retinopatia diabética
v la agudeza visual llegé a ser de 20/25, un afio mas tarde y con la
correspondiente correceién éptica
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Caso Ntimero 2.

Hosp1ta1 General

» C. L., Mujer de 41 afios, indigena con eatarata polar ante-
nuclear del O. S. El O. D. fue operado 2 afios atras, habien-
tedado restos capsulares y retraccién pupilar hacia arriba.
Yis cérneas presentan opacidades nubeculares y existe obstrue-
‘baja del saco lagrimal en O. D. y obliteracién de los puntos
imales en O. S. El laboratorio .revelé reaceién positiva a la-
lipina a baja dilueién, pero persistente a los exdmenes repe-
por lo que se administré terapia antiluética.

FAgudeza visual: O. D.: Buena proyeccién de luz.

0. S.: Cuenta dedos a 50 cms.

,El 26 de Junio de 1959 fue intervenido el O. S. sin complica-

operatorias. Rl cristalino sali6 facilmente a los dos minutos
egundos de irrigada la enzima. En el post-operatorio hubo
ma que cedié en 6 dias con tratamiento (Parenzymol Horner).

LAgudeza visual O. S. 20/80 al mes de la operacién con correc-

Caso Niimero 3.

.’Cil'uja,no: Dr. F. Weller.—Oftalmologia de Mujeres.—

Hospital General.

A L L, Mujer de 17 afios. Catarata total en el O. S. de
.aﬁc)s de evolucidn.

 Agudeza visual: 0. D.: 20/20.

0. S.: Buena proyeceién luminosa.

Operado el 0. 8. el 18 de Octubre de 1959. Intranquilidad

ada durante 13 operacién. El cristalino, después de 8 minutos
eeibn enzimatica presentaba fuertes adherencias al vitreo que
en cantidad muy considerable aun antes que el propio cris-
0. Dos meses més tarde el globo estaba atréfico.
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Caso Nfmero 4.
Cirujano: Dr. ¥, Weller—Oftalmologia de Mujeres.—
Hospital General.

J. 8. T., Mujer indigena de 30 afios de edad. Catarata total
de un afio de evolucién en O. 8. y cinco meses en O. D.

Agudeza visual: O. D.: Buena proyeccién luminosa.
0. S.: No hay percepcién de luz.

0. D. operado el 30 de Octubre de 1959 sin complicaciones Caso Nfimero 7.

durante ni después de la extraceién. La enzima actudé durante
tres minutos y 30 segundos. Visién post-operatoria. Cuenta dedos
a 1.5 metros sin correccién éptica. La paciente no se presenté
a determinacién del estado de refraccion.

, irnjano: Dr. A, Wer.—Oftalmologia de Mujeres.—
Hospital General.

jA. E. S. R., Mujer de 22 afios. Catarata total del O. S. con

o8 afios de evolueién,
Caso Nfmero 5. *
Agudeza visual: O. D.: 20/30
Cirujano: Dr. F, Weller.—Oftalmolog’a de Mujeres.— ] 0. S.: Buena proyeeecién luminosa.

Hospital General. !
p Operado el O. S. el 27 de Enero de 1960. Se dejé actuar la

por cuatro minutos y el cristalino, de gran tamafio, fue
o facilmente. Queratitis estriada post-operatoria, 11 dias de
n. | |

0. 8. de la paciente del caso anterior, operado durante la misma
sesién quirdrgica del O. D. Extraccién que obligé a iridectomia
total por sinequia al iris. La extraccién fue ficil, pero al final
de la misma hubo desgarro capsular. Post-operatoriamente se des-
cubrié gran desprendimiento de retina seguramente anterior a la
operacién. La visibn permanecié nula y quedé un pequefio resto]
capsular.,

Agudeza visual post-operatoria 20/200, con correccidn,

Caso Ntmero 8.

( in_xja.no; Dr. A. Wer.—Oftalmologia de Mujeres.—
Hospital General. '

Caso Nfimero 6.

Cirujano: Dr. F, Weller.—Oftalmologia de Mujeres.—

Hospital General, k. C. L, Mujer de 45 afios con catarata bilateral de dos afios

: firolucion en 0. D. y 6 meses en O. S.
H. V. M., Mujer de 33 afios. Catarata total del O. S. con un

" ) Ag udeza vi ) ., .
afio de evolueién. za. visual: O, D.: Buena proyeccién luminosa.

0. 8.: Cuenta dedos a un metro.
Agudeza visual: 0. D.: 20/30.

_ Ope F .
O. S.: Buena proyeccién luminosa. i Perado el 0. D. el 18 de Mayo de 1961, sin complicaciones.
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Cagso Nfimero 9. Caso Ntmero 12.

i;CirujaﬁO: Dr. A. Arathoon.—Centro Oftalmolégico.—Comité
3 Pro-Ciegos y Sordomudos.

Cirujano: Dr. A. Wer.—Oftalmologia de Mujeres.—
Hospital General.
0. 8., de la paciente anterior, operado el 30 de Junio de 1961,
No hubo complicaciones en, ni después de la operacién y aun no se
ha presentado a determinacién de la refracei6n.

b 0. S. del paciente del caso niimero 11 operado el 31 de Enero
'961. Dos irrigaciones de la solucién con 3 minutos de inter-
La extraccién fue extracapsular debido a que la cristaloides
Caso Namero 10. jesgarré al ser pinzada; un lavado de la cimara hizo salir casi
. 1a capsula. Hubo pequeiio pe i

Girajanos Dr. A, Wer. _oftalmologta de Mujaroa— P pequefio escape de vitreo, cuyos filamentos

Hospital General

Mieron cortados. Post-operatorio satisfactorio.

b E1 5 de Julio de 1961 y con correccién 6pti b

E. C. E., Mujer de 38 afios, hermana de la paciente anterior. ’ tente: v eceion Optica, se obtuvo la
Catarata nuclear del O. S. con dos afios de evolucidn. S
i Agudeza visual: O. D.: Cuenta dedos a cuatro metros.

Agudeza visual: O. D.: 20/40. }
0. S.: 20/400.

0. S.: Buena proyeccién luminosa.
PN 1 gl .
Acusb ‘‘moscas volantes”™ en O. 8. que se explican por reten-

Operado el O. S. el 21 de Julio de 1961, sin complicaciones. _
jlon. de pequefios restos capsulares.

Tl cristalino emergié por la herida recién irrigada la cAmara pos-|

terior.
Agudeza visual del O. 8. el 7 de Agosto del 61: cuenta dedos

a dos metros sin correccién 6ptica. Pendiente de determinarle

Cago Nuamero 13.

e e ;-Cirujano: Dr. A. Arathoon.—Centro Oftalmolégico.—Comité
' Pro-Ciegos y Sordomudos.

4. CASOS OPERADOS SEGUN LA TECNICA “C”

ET. P. G, 30 afios de edad, hermano del paciente anterior.
: ata .her‘edo-familiar en ambos ojos con muchos afios de evo-
. n; nistagmus horizontal y estrabismo convergente.

Ag'udeza visual: O. D.: 10/400.

0. 8.: Buena proyeccién luminosa.

‘ tOperado el 0. D. el 25 de Octubre de 1960. La enzima actud

de 10 minutos y la extraceién fue dificil por fuerte adherencia
prdeo-cristalina.  Post-operatorio normal.

Caso Niamero 11,

Cirujano: Dr. A. Arathoon.—Centro Oftalmolégico.—Comité

Pro-Ciegos y Sordomudos.

C. P. G., Paciente masculino indigena de 15 afios de edad)

Catarata heredo—famlhar en ambos ojos; nistagmus horizontal ¥
estrabismo convergente. :

Agudeza visual: O. D.: Buena proyeccién luminosa.
0. 8.: 10/400.

Operado el 0. D. el 25 de Octubre de 1960. Impos1ble la extra
¢ién con pinza; se usé asa de Snellen y anillo de Verhoef despuéd
de 6 minutos de accién enzimética.

Caso Nuamero 14.

v k3 -
Wujano: Dr. A, Arathoon.—Centro Oftalmolégico.—Comité
' Pro-Ciegos y Sordomudos.




0. S. del paciente anterior operado el 31 de Enero de 1961,
Extraccién intracapsular con muy leve escape de vitreo cuyos hilog
fueron cortados. La visién no obtuvo mejoria. El fondo del ojo
normal en ambos lados.

Caso Nimero 17.

i0irujano: Dr. A. Arathoon.—Centro Oftalmolégico.—Comité
Pro-Ciegos y Sordomudos.

Caso Ntumero 15. “ G. L., Hombre de 25 afos. Catarata total de ambos ojos

Cirujano: Dr. A. Arathoon.—Centro Oftalmolégico.—Comité figcinco meses de evolucion.
Pro-Ciegos y Sordomudos. ‘_A'gudeza, visual: Ambos ojos gozan de buena proyeceién lumi-

J. P. G., Mujer de 37 afios, hermana de los dos pacientes ante- ' nosa.

riores y con catarata heredo-familiar con sblo cuatro afios de evo- vOperado el 0. D. el 9 de Enero de 1961. La extraccién fue

lucién en ambos ojos. B capsular v fhcil.

Agudeza visual: O. D.: Cuenta dedos a un metro. ‘Post-operatoriamente se desarroll el glaucoma de 40 m. m.

0. S.: Buena proyeccién de luz. Plincrcurio, el cual estd siendo controlado médicamente.

Intervenido el O. S. el primero de Febrero de 1961. Se hizo ‘
iridectomia periférica. Dos irrigaciones con la solucién que suma-
ron seils minutos de accidn enzimética. La extraceién fue muy
facil. Ninguna complicacién post-operatoria. El 5 de Mayo de

1961 se obtuvo en el ojo operado la siguiente:

.Lia agudeza visual : permite al ojo operado contar dedos a 1.5
§ 8in correccién optica.

£0. S. aun no operado.

Agudeza visual: 20/40 con correccién dptica. Caso Numero 18.
O. D.: pendiente de operacién.
fCirujano: Dr. A. Arathoon.—Centro Oftalmolégico.—Comité

Caso Numero 16. Pro-Ciegos y Sordomudos.

fG. M. M., Hombre de 37 afios. Catarata nuclear bilateral
ablemente congénita.

Cirujano: Dr. A. Arathoon—Centro Oftalmolégico.—Comité
Pro-Ciegos y Sordomudos.

M. 8. L., Hombre de 26 afios. Paciente epiléptico controladoj bAgudeza visual: 0. D.: 20/200.
con Dilantin. Catarata congénita bilateral ; nistagmus horizontal ] 0. S.: 20,/200. : ' ,
v estrabismo convergente. F
{Operado el 0. S. el 14 de Marzo de 1961. Zonulolisis efectiva,

Agudeza visual: O. D.: Percibe movimientos de mano 4 L
. Pinzamiento capsular imposible por lo que se usé asa de

50 cms.
O. 8.: Igual.

Operado el 8 de Noviembre de 1960, del ojo izquierdo. Desq
pués de 6 minutos de accién enzimitica el cristalino se extrajo
facilmente y dentro de su capsula. Post-operatorio normal. N§
hubo mejoria de visién. O. D. aun no operado.

0. Post-operatorio: Prolapso del iris tratado por cauteri-

."‘Agudeza visual : Post-operatoria: O, S.: 20/70 con correccitn
‘ 6ptica.
Q. D.: Pendiente de operacién.




Caso Ntmero 19.

Cirujano: Dr. A. Arathoon.—Centro Oftalmolégico.—Comitd
Pro-Ciegos y Sordomudos.

G. P. C., Hombre de 21 afios. Catarata congénita bilateralf
Agudeza visual : ambos ojos perciben luz con buena proyeceién

El O. D. operado el 20 de Marzo de 1961. Por imposibilidag
de prensién capsular se usa asa de Snellen. Extraccién facil def
cristalino integro. ‘

Caso Nomero 20. i toria ni filtracién subconjuntival.

Cirujano: Dr. A. Arathoon.—Centro Oftalmolégico.—Comitd
Pro-Ciegos y Sordomudos.

0. 1. del paciente anterior. Extraido facilmente y con pinzg
el 21 de Junio de 1961.
Agudeza visual: un mes post-operatorio:

0. D.: 20/100.
0. 8.: 20/100 con correccién Gptica.

VI-RESULTADOS

En lo que a zénula respecta, la alfa-quimotripsina se mostrg
efectiva en todos los casos. EI ligamento hialoideo-cristalino 8§
mostré tenaz en los casos 3 y 13.

Dificultad al pinzamiento capsular ofrecié el caso 1 e impY
sibilidad para llevarlo a cabo los casos 11, 18 y 19.

El caso 3 sufrié escape masivo del vitreo y los casos 12 y 1§
lo perdieron en minima cantidad.
Desgarro cristaloideo con retencién de pequefios restos, §
presenté en log cagos 5 y 12.

— 40— ]




~CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

*—Hs la alfa-quimotripsina una sustancia que provoca lisis
de la zénula de Zinn que permite la extraccién ‘“in toto’’
del eristalino, suprimiendo la resistencia que a la ruptura
meednica ofrece esta formacitn, haciendo posible el pro-
cedimiento a edades en que anteriormente era impracti-
cable o, al menos de gran peligro.

95— TFn ocasiones el ligamento hialoideo-cristalino parece no ser
b influido por la enzima o serlo insuficientemente, obligando
a maniobrag que ponen en peligro la integridad de la hia-
loides anterior con su consecuencia: la hernia o el escape
del vitreo.

3*—Tl riesgo operatorio es grande en personas menores de 20
| afios y mucho mayor en menoreg de 10.

4*—La adopeibn de la Téenica de Barraquer en todos sus pasos
permitiria la experimentacién sobre bases més sélidas,
siendo casi seguro que las eomplicaciones disminuirian en
“alto grado.

9*—La perseverante investigacién tendiente a resolver los pro-
blemas de la patologia del cristalino llevara, tarde o tem-
prano, a la consecucién de recursos més innocuos para su
tratamiento que han de ser aplicables a edades més tem-
pranas para evitar los problemas de la ambliopia ex-anop-
sia, ecaracteristica de los pacientes de catarata congénita
operados tardiamente.

Gonzaro Ortiz 'Woobs.

Ve Be,
Dr. J. Mi¢ueL MEDRANO,
Asesor,
Imprimase,
Dr. ErNEsTO ALARCON B,
Decano.
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