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RESUMEN HISTORICO

Hasta el afio 1856 el tratamiento del Glaucoma fue pura
fite Médico. -

" Graeffe en 1856 sefiald la Iridectomia total o antiglauco
fosa como tratamiento quirdirgico de la Hipertensidén ocu-
8 En 1857 dib a conocer los resultados de la Iridectomia
las distintas formas del Glaucoma y entre sus conclusio-
Rue se conservan en la actualidad esti la indicacién de la
foctom{ia en el tratamiento del Glaucoma agudo

En 1905 Lagrange dié a conocer sulrideoesclerectomia
fiera operacion fistulizante destinada a comunicar la ca-

B anterior con el espacio subconjuntival.

Le siguid en 1906 Holth con la Iridencleisis y Heine con
ficlodialisis. :

Elliot en 1909 hizo su primera trepanacién escleral.

' En 1933 Weve introdujo la Diatermia ciliar y Barkan la
fiotomia.

Vogt en 1936 propuso la Diatermia ciliar cuando habian
b ineficaces las demas intervenciones quirurgicas, pero

Pkers la modificdé haciéndola retrociliar.

¢ Finalmente Arato propuso la Angiodiatermia.




“ CLASIFICACION DE LOS GLAUCOMAS

DATOS ANATOMICOS Y FISIOPATOLOGICOS RELACIONADOS

lo. Glaucomas con angulo cerrado ' J

7 A) Glaucoma primarios con angulo cerrado &‘{Hil
a. Prodrémico o intermitente ' e
b. Agudo lH‘g |
¢. Cronico U\ :

EN EL GLAUCOMA

La etiologia y patogenia del Glaucoma son muy confusos
y no existe ninguna teoria satisfactoria ni probada para explicar |
todos los casos. Méas siendo la Hipertensién ocular el sintoma .
dominante en la mayoria de los casos de Glaucoma, aunque al-
gunas veces esta puede faltar, el tratamiento quirdrgico ha de
ir dirigido contra este sintoma en una forma empirica.

B) Secundario con 4ngulo cerrado H !
a. Glaucoma agudo unilateral
b. Sinequias posteriores
c. Sinequias posteriores por humor vitrio en ojo afa-
quico '
d. Glaucoma maligno

En las operaciones sobre el Glaucoma croénico se actiia
mecanicamente facilitando la salida del humor acuosoo bien se .
interviene sobre el sistema nervioso ciliar que regula la fun- " .
oon dgl cuerpo ciliar. Pueden ser también divididos atendiendo a la pupila

El Glaucoma agudo es una entidad distinta del Glaucoma
crénico pues bastaria con solo dar salida al humor acuoso para
actuar como curativo del acceso agudo.

A) Con pupila blogueada
B) Sin pupila bloqueada

£o. Glaucoma con angulo abierto
. A) Glaucoma primario con angulo abiertp
a. Glaucoma simple crénico '
b. Glaucoma con Angulo abierto con tensi6n baja.

La Hipertensién intraocular ocluye las vias de excresién
(angulo de la ciAmara anterior y venas acuosas) por lo cual un
descenso siibito de la presién vuelve a dejarlos permeables co
mo estaban antes o bien un poco menos.

En el Glaucoma croénico y casos muy avanzados hay 4 le-
siones consecutivas de la Hipertension.

la.) Excavacion de la Papila

20,) Atrofia del nervio Optico

30.) Obliteracién del Angulo de la cimara anterior

40.) Aplastamiento de las venas acuosas.

El 30. y 40. parecen actuar mecanicamente impidiendola

filtracidén de humor acuoso y dificultando el desague venoso co-
roideo. '

B) Glaucoma secundario con angulo abierto
Traumético e inflamatorio

Asociado con tumores

Secundario a hipertension retrobulbar
Secundario a Hidropesfa epidémica.

po T

C) Glaucoma de angulo abierto asociado con anormalida- |
des oculares o enfermedades i
Miopia grave
Oclusibn venosa
Pseudo exfoliacion |
Distrofia de Fuchs ;
Retinitis pigmentosa i

© e T
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30. Mecanismos combinados: esta categoria incluye varias cal METODOS DE EXAMEN Y DIAGNOSTICO ]HM« ‘
binaciones de Glaucoma con 4ngulo cerrado y 4ngulo abidy ' %\ _ 
to. . ?j ‘Hl ““ \‘
v P4 3 (‘H ‘M S
40. Glaucoma congénito 1) Oftalmoscopfa y exdmen directo ]‘\ﬁ\}‘”& “
Puede aparecer al nacimiento o entre la primeray cy§ : o ‘H}W‘V{k ;
ta décadas de la vida. ' ' 9) Registro de la Presion intraocular | J\hlml‘;u“ b
a) Tondémetro de Schiotz o H“M 1
- ‘ 5 i6n (Goldmann 1
A) Glaucoma primario congénito infantil b) Tondmetro de Aplanacion ( ) »W \\.\
éni i : L
B) Glaucoma asociado con anomalias congénitas: 3) Gon;)(?scoi)ia.l te de Koeppe ﬁ‘u ;
sindrome de Sturge-Weber a) Directa: len . i
neuroﬁbromatosig b) Indirecta: lentes de Goldmann, Allen-Thorpe y Zeiss.

sindrome de Marfan
sindrome de Axenfeld
sindrome de Lowe
Aniridia
microcornea

4) Perimetria y campimetria: -m |
a) Perimetros de Magliori, Goldmann, etc. W
b) Pantalla Tangente

Bropeoy

5 Tonograffa. : w

C) Glaucoma secundario en nifios.
a. fibroplasia retrolental

b. tumores: retinoblastoma, granuloma juvenil xantg
matoso

c. inflamacidén

d. trauma

Ultirha_mente se acepta la clasificacién siguiente:
lo. Glaucoma primario

a) .de bloqueo angular

b) Glaucoma simple
20. Glaucoma Congénito

30. Glaucoma Infantily Juvenil

40.. Glaucoma Secundario-
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INDICACIONES OPERATORIAS EN GLAUCOMA AGUDO

Si después de 6 a 24 horas detratamiento con Midticos

del tipo de la Pilocarpina, Eserina, etc., inhibidores de la an

hidrosa carbénica Diamox por ejemplo: 2. 3 tabletas diarias,
no se observa mejoria en la sintomatologia que presenta elpa-
ciente habra que intervenirlo de urgencia, Gradle dice que a-

proximadamente el 90% de los pacientes operados antes del 3er.
dia recobran una visién Gtil.

Cuando los ataqués han sido intensos de6 a 8 dias pue- :

de quedar el ojo definitivamente ciego y la operacién seri so-
lo para aliviar el dolor. Ahora cuando evoluciona hacia el Glau
coma crénico la Iridectomia seri ineficaz y solo serd posible

obtener el alivio de las molestias por medio de la Enucleacién.

OPERACION QUE SE PRACTICA EN EL GLAUCOMA AGUDO:

lo.) Iridectomia Antiglaucomatosa.

INDICACIONES OPERATORIAS EN GLAUCOMA CRONICO :

No debera intervenirse quirurgicamente '‘mientras
con midticos se dominen los sintomas y especialmente mien-
tras las tensiones sean normales'.

La mayoria de las operaciones contra el Glaucomacrd
nico simple son fistulizantes por lo cual establecen un drenaje
de la cimara anterior para rebajar la tensién ocular haciéndo

lo comunicar con el espacio subconJuntlval o supracoroideo don

de se resorbe el humor acuoso.

OPERACIONES QUE SE PRACTICAN EN EI, GLAUCOMA CRO
NICO:

lo. Esclerectomia (operacién Lagrange)
20. Trepanacion Corneo-Escleral (Elliot)

30.
40,
50.
60.

70.

8o,

90.
100,
11o.
12o0.
130.
14o0.
150.
160.
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Ciclodialisis (Heine)

Ciclodialisis inversa (Blaskovics)

Ciclodialisis e Iridectomia (Wheeler)

Ciclodialisis con 1mp1antac10n de magnesm (Uribe
Troncoso)

Ciclodiilisis y Esclerectomla (Wolfe y Georganon)
Ciclodialisis doble con inyeccidn de aire (Barkan)
Esclerotomia anterior (Wecker) ‘ :
Esclerotomia posterior

Ciclodiatermia (Vogt)

Diatermia retrociliar (Weekers)

Angiodiatermia (Arato y Kettesy)

Parasentesis del Iris (Fuchs)

Transfixién del Iris (Fuchs)

Giniotomia (Barkan)




60. Utilizaci6n de la pinza para Iridencleisis: W. Amaya
A., ha ideado una pinza en forma de bayoneta .alargg_
da para evitar la introduccion del ganch.o de Iris. Se
ha substituido el gancho de Iris por la pinza por con-
siderar que el mismo al ser introducido y~ tomar el
Iris al nivel de la pupila produce un pequeno trauma
tismo en el cristalino y muchas veces roza la cara

anterior del mismo.

IRIDENCLEISIS;: NUESTRA TECNICA

No se pretende resolver el problema operatorio del Glau
coma con la presente técnica, sino més bien utilizar un méto
do mis en la cirugia del mismo.

La idea de Uribe Troncoso que implanta una plaquita de
magnesio colocada en la herida nos hizo partidario de colo-
car a través de la herida operatoria un colgajo digAmoslo as{
mas anatdémico.

Pre-Operatorio:

lo. Diamox 250 mg. P.O. tid.

20. Pilocarpina del 2 al 5% aplicacibn por instilacion(ad
ministracidn para cada caso) v

30. Barbitiiricos o Tranquilizantes la noche previa a la
intervencion.

|

TECNICA OPERATORIA

lo. Anestesia por instilacién en ojo a operarse

20. Anestesia retrobulbar (Xilocaina, Novocaina, etc.)

30. Incisidén de la conjuntiva que se efectia a 6-8 mm.
del limbo esclerocornealy se procede alaseparacién
de la misma para exponer la esclerética.

40. Incisién de la esclerética a las 12 horas a 3-5 mm.
del limbo esclerocorneal con ayuda de un cuchillo de
Graaffe o de un fragmento de gillete montado en un
forceps, se efectia una incisién de 3-5 mm. de e§
tensiénhastallegar a perforar la membrana fibrosa.

50. Diseccibn del cuerpo ciliar y esclerética: se intro-
duce una espatula romapor el agujero escleral y con
el cuidado de que el extremo del instrumento vaya
siempre rosando la cara interna de la esclerética
se llega a la cAmara anterior; se penetra aellay se
imprime una oscilacién de un cuarto de vuelta ha-
cia cada lado para despegar el cuerpo ciliar de 1la
esclerética. '

TR _—
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y con la ayuda de la fijera
de Wecker ode Barranquer,
se incinde el Iris.

Con la pinza al hacer la toma en la cara anterior el
problema queda practicamente resuelto.

Se tira la pinza hacia fuera hasta hacerlo visible al
nivel de la herida.

tal modo que se logre un

70.

8o.

fragmento alargado desde el borde pupilar hasta la
base, este fragmento queda enclavado en la herida
escleral.

Sutura de la conjuntiva con material inabsorbible;
utilizamos de preferencia seda 4-0

Cura local antibiética en ambos ojos y vendaje bino-
cular.

POST-OPERATORIO:

a cada lado de la pinza de '

lo.
20.
30.
40.

5o0.

60.

Reposo absoluto

Administracién antibiéticos parenterales

Diamox 250 mg. P.O. (P.R.N.)

Pilocarpina al 2-4% en el ojo no operado por intila-
¢ién 3 o 4 veces al dia.

Al quinto o sexto dfa después de la evaluacion del es
tado de la herida se retiran los puntos de la Conjun-
tiva.

Alta y controles periddicos.

33
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CASOS CLINICOS;

CASO NUMERO 1

Paciente: A. V. M.
Historia Clinica: 08527-60
Edad: 30 afios, Guatemalteco, Agricultor.

Diagnostico Pre-Operatorio: Glaucoma crénico Ojo Derecho, }
14

Tensién O. D. 49y 0.1. 59

Cirujano: Dr. Wellington Amaya A.

Operacion: Iridencleisis Ojo Derecho - 4 - 10 - 1960.
Anestesia: Local Xilocaina-Retrobulbar

Pre-Operatorio y Post-Operatorio: Satisfactorios
Complicacidn: Ninguna.

Condicion al egresar: Mejorado, tensién O.D. 20 y O.1. 59
No se intervino el O. I. porque el paciente pidid su alta.

CASO NUMERO 2

Paciente: C. V. S,
Historia Clinica: 19665-60
Edad: 45 afios, guatemalteco, agricultor

Diagndstico Pre-Operatorio: Glaucoma Crénico Ojo Izquierdo

Tension O.D. 15y O. 1. 41.

Cirujano: Dr. Wellington Amaya A.

Operacién: Iridencleisis Ojo Izquierdo - 22 - 10 - 60.
Anestesia: Local Xilocaina-Retrobulbar
Pre-Operatorio y Post-Operatorio: Satisfactorio.

Condicidn al egresar: Mejorado, tensidén ocular O.I. 17 y O.
D. 15. B

Complicaciones: Ninguna.

CASO NUMERO 3

Paciente: M. C. S.
Historia clinica: 01067-61
Edad: 45 afios, Guatemalteco, jornalero

Diagndsti
Tension O. D, 59y O. 1. 24

35

co Pre-Operatorio: Glaucoma cronico Ojo Derecho,

Cirujano: Dr. Wellington Amaya A.

Operaci6n: Iridencleisis Ojo Derecho - 2-2-1961

Anestesia: Local Xilocaina-Retrobulbar

Pre-Operatorio y Post-Operatorio: Satisfactorio

Condicién al egresar: Mejorada tensiéon O.D. 18 yO.L 24
Complicaciones: Operatorias ninguna.

CASO NUMERO 4

Paciente: H. R. Ch.

Historia Clinica: 10747-61

Edad: 58 Afios, Guatemalteco, jornalero.
Diagnéstico Pre-Operatorio: Glaucoma Crénico Ojo Izquierdo
Tension O. D. 16 y O. 1. 65.

Cirujano: Dr. Wellington Amaya A. :
Operacién: Iridencleisis Ojo Izquierdo - 3-8-1961
‘Anestesia: Local Xilocafna-Retrobulbar
Pre-Operatorio y Post-Operatorio: Satisfactorio
Complicacién: Ninguna

Condicién al egresar: Mejorada tensioén O.1. 20

CASO NUMERO 5

Paciente: J. S. G.

Historia Clinica: 14987-61

Edad: 52 Afios, Guatemalteco, Chofer

Diagndstico Pre-Operatorio: Glaucoma crénico Ojo izquierdo.
Tensién O. D. 82y O. L. 69

Cirujano; Dr. Wellington Amaya A,

Operacidn: Iridencleisis Ojo Izquierdo - 22-8-1961
Anestesia: Local Xilocafna-Retrobulbar

Pre-Operatorio y Post-Operatorio: Satisfactorios

Condicién al egresar: mejorado, tensién O.D.82y O.1.22 Glau
coma absoluto (No se intervino)

Complicaciones: Ninguna.
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CASO NUMERO 6

Paciente: S. P. A.

Historia Clinica: 19566-61

Edad: Guatemalteco 68 afios, agricultor.

Diagnéstico Pre-Opertario: Glaucoma erénico Ojo Izquierdo
Tensioén O. D. 18y O. 1. 55

Cirujano: Dr. Wellington Amaya A.

Operacidn: Iridencleisis Ojo Izquierdo - 30-10-1961
Anestesia: Local Xilocaina-Retrobulbar.
Pre-Operatorio y Post-Operatorio: Satisfactorios.
Condicién al egresar: Mejorado, tensién O.1. 22
Complicaciones: Ninguna.

CASO NUMERO 7

Paciente: R. A. M.
Historia Clinica: 20025-61
Edad: 60 anos, Guatemalteco, Agricultor.

Diagnéstico Pre-Operatorio; Glaucoma crdnico Ojo Derecho

Tension O. D. 80y O. I. 18

Cirujano: Dr. Wellington Amaya A.

Operacidn: Iridencleisis Ojo Derecho - 9-11-1961
Anestesia: Local Xilocaina-Retrobulbar
Pre-Operatorio y Post-Operatorio: Satisfactorios
Condicién al egresar: Mejorado, Tensién O. D. 23
Complicacién: Ninguna '

CASO NUMERO 8

Paciente: J. M. M.
Historia Clinica: 07814-60
Edad: 61 afios, Guatemalteco, Agricultor.

Diagndstico Pre-Operatorio: Glaucoma Crénico Ojo Derecho .

Tensiéon O. D. 33y O. 1. 14

Cirujano: Dr. Wellington Amaya A.

Operacién; Iridencleisis Ojo Derecho - 3-5-1962
Anestesia: Local Xilocaina-Retrobulbar ’

Pre-Operatorio y Post-Operatorio: Satisfactorios

Condicién al egresar: Mejorado, Tensién O. D. 18
Complicacién Ninguna, '

CASO NUMERO 9
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Paciente: E. A. H.

Historia Clinica: 04978-62

Edad: 26 Afios, Guatemalteco, carpintero. .
Diagndstico Pre-Operatorio: Glaucoma croénico Ojo Izquierdo
Tensién O. D. 20y O. L. 29

Cirujano: Dr. Wellington Amaya A,

. Operaci6n: Iridencleisis Ojo Izquierdo - 11-5-1962

Anestesia: Local Xilocaina-Retrobulbar .
Pre-Operatorio y Post-Operatorio: Satisfactorios
Condici6n al egresar: Mejorado, tension O. L 18

- Complicaciones: Ninguna

CASO NUMERO 10

Paciente: A. de L. B.

' Historia Clicina: 26291-62

Edad: 42 Afios, Guatemalteco, Zapatero ) -
Diagnéstico Pre-Operatorio: Glaucoma crdnico Ojo Derecho.

' Tensién O. D. 48y O. L. 15
i Cirujano: Dr. Wellington Amaya A.

Operacidn: Iridencleisis Ojo Derecho - 18-9-1962
Anestesia: Local Xilocaina-Retrobulbar
Pre-Operatorioy Post-Operatorio: Satisfactorio.
Condicidén al egresar: Mejorado, Tensidon O. D. 16
Complicaciones: Ninguna

CASO NUMERO 11

Paciente: 1. P. U.

i Historia Clinica: 17037-62

Edad 52 afios, Guatemalteco, Oficios Domésticos

. Diagnéstico Pre-Operatorio: Glaucoma crénico Ojo Izquierdo.

Tensién O. D. 156y O. 1. 50
Cirujano: Dr. Wellington Amaya A,

. Operacibn: Iridencleisis Ojo Izquierdo - 3-10-1962

Anestesia: Local Xilocaina-Reotrobulbar

Condici6n al egresar: Mejorada. Tensién Ocular O.I. 26 mm.
Complicaciones: Ninguna
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CONCLUSIONES

la. La Técnica operatdria para el Glaucoma Crénico no re-
suelve completamente el problema del mismo.

2a. La Técnica descrita es una simple contribucibén basada,

en los estudios del Profesor Uribe Troncoso (New York)
y de nuestra experiencia.

3a. La introduccion en la Técnica de la Iridencleisis de un
nuevo instrumento aporta otra solucién méis, al dificil |

problema del Glaucoma.

4a. Por considerarse una comunicacién previa esperamos

nuevos resultados que nos aporten futuras estadisticas. :

ROBERTO ENRIQUE SOLIS OLIVA

Vo. Bo,
Dr. Wellington Amaya A.
Asesor
Vo. Bo. Imprimase: ,
Dr. José Miguel Medrano Dr. Raiil Rodriguez Padilll
Revisor Decano - Interino

Dr. Carlos Armando Soto
Secretario.

lo.

20,

3o0.

40.

5o,

60.

70.

39

BIBLIOGRAFIA

Anatomia Descriptiva: Testut y Latarjet 9a. Edicién
Elementos de Oftalmologia: Carreras Duran 2a. Edicion
Oftalmologia Especial: Manuel Marquez. 1952

Cirugia Ocular: Arruga. 4a. Edicidn

Diagnosis and Therapy of the Glaucomas: Becker and
Shaffer. 1961.

Ophthalmic Surgery: Berens and King. 1961

Complications in Eye Surgery: Fasarrella. 1957.




	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 
	APORTACiÓN 
	DE LA 
	LA 
	ROBERTO ENRIQUE sOLÍs OLIVA 
	Guatemala, Noviembre de 1962. 


	page 2
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	PLAN DE 
	TESIS 
	RESUMEN HISTORICO 
	CLASIFICACION DE LOS G LAUCOMAS 
	METODOS DE EXAMEN 
	IRIDENCLEISIS: NUESTRA TECNICA 
	CASOS CLINICOS 
	CONCLUSIONES 
	BIBLIOGRAFIA 
	21 


	page 3
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	23 
	RESUMEN HISTORICO 
	Graeffe en 1856 señaló la Iridectomía total o antiglauc~ 
	En 1905 Lagrange dió a conocer su Irideoesclerectomía 
	Elliot en 1909 hizo su primera trepanación escleral. 
	Finalmente Arato propuso la Angiodiatermia. 
	~; 


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	25 
	CLASIFICACION DE LOS GLAUCOMAS 
	o. G laucomas con ángulo cerrado 
	EN EL GLAUCOMA 
	.1 
	.. 
	B) 
	Secundario con ángulo cerrado 
	quico 
	Pueden ser también divididos atendiendo a la pupila 
	Glaucoma con ángulo abierto 
	B) 
	C) 
	anormalida- 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	2(j 
	A) 
	Glaucoma primario congénito infantil 
	B) 
	C) 
	, 
	Ultimamente se acepta la clasificación siguiente: 
	20. 
	Glaucoma Congénito 
	30. Glaucoma Infantil y Juvenil 
	40. Glaucoma Secundario 
	27 
	METOOOS DE EXAMEN Y DIAGNOSTICO 
	Oftalmoscopía y exámen directo 
	Registro de la Presión intraocular 
	Gonioscopía: 
	P erimetría y campimetría: 
	Tonografía. 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7

	Titles
	28 
	INDICACIONES OPERATORIAS EN GLAUCOMA AGUDO 
	i'! 
	II,i[ 
	'!, 
	,., 
	!: 
	Irl 
	OPERACION QUE SE PRACTICA EN EL GLAUCOMA AGUDO: 
	10.) Iridectomía Antiglaucomatosa. 
	INDICACIONES OPERATORIAS EN GLAUCOMA CRONICO: 
	La mayoría de las operaciones contra elGlaucomacr~ 
	30. Ciclodiálisis (Heine) 
	29 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	30 
	IRIDENCLEISIS: NUESTRA TECNICA 
	Pre-Operatorio: 
	10. Diamox 250 mg. P. O. tid. 
	TECNICA OPERATORIA 
	10. Anestesia por instilación en ojo a operarse 
	:31 
	fiMfl1 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	32 
	~r 
	33 
	POST -OPERA TORIO: 
	10. Reposo absoluto 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	34 
	CASOS CLINICOS; 
	CASO NUMERO 1 
	Paciente: A. V. M. 
	il 
	11 
	,1 
	" 
	CASO NUMERO 2 
	Paciente: C. V. S. 
	CASO NUMERO 3 
	Paciente: M. C. S. 
	Tensión O. D. 59 Y O. l. 24 
	CASO NUMERO 4 
	Paciente: H. R. Ch. 
	Tensión o. D. 16 yO.!. 65. 
	CASO NUMERO 5 
	Paciente: J. S. G. 
	Tensión O. D. 82 Y O. 1. 69 
	coma absoluto (No se intervino) 
	, 1 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	36 
	CASO NUMERO 6 
	Paciente: S. P. A. 
	CASO NUMERO 7 
	Paciente: R. A. M. 
	CASO NUMERO 8 
	Paciente: J. M. M. 
	CASO NUMERO 9 
	37 
	Paciente: E. A. H. 
	Tensión O. D. 20 Y O. 1. 29 
	CASO NUMERO 10 
	Paciente: A. de L. B. 
	Tensión O. D. 48 Y o. l. 15 
	CASO NUMERO 11 
	Paciente: 1. P. U. 
	Tensión o. D. 15 yO.!. 50 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	38 
	CONCLUSIONES 
	ROBERTO ENRIQUE SOLIS OLIVA 
	39 
	BIBLIOGRAFIA 
	10. Anatomía Descriptiva: Testut y Latarjet 9a. Edición 
	20. Elementos de Oftalmología: Carreras Durán 2a. Edición 
	30. Oftalmología Especial: Manuel Márquez. 1952 
	40. Cirugía Ocular: Arruga. 4a.Edición 
	60. Ophthalmic Surgery: Berens and ~ing. 1961 
	70. Complications in Eye Surgery: Fasarrella. 1957. 



