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1" INTRODUCCION:

He desempenado por un afio el cargo de Practlcante In-
terno de la Sala de Oftalmologia de Hombres del Hospital
iGeneral de Guatemala. Durante mi estancia en dicho Ser-
V101o, me fue asignado el tema “Enucleaciones practicadas
en el Servicio” como parte de las conferencias cientificas
‘que regularmente se llevan a cabo los dias viernes; dedica-
do a los alumnos de la carrera que tienen que efectuar sus

~ practicas’en esta Especialidad. La conférencia desperto el

interés de los Médicos Jefes, en especial al Dr. Alfonso Pon-,
ce Archila, quien me sugirié hacer una revision de enuclea-
ciones practicadas ya no en un Servicio, sino que englobara
‘todas estas actividades quirdrgicas desarrolladas en las sa-
las de Hombres, Mujeres y Nifios. '

E Hosp1ta1 General de Guatemala es el que atiende un'
volumen mayor de pacientes de toda la Repubhca swndoyv
asimismo la Institucién hospitalaria que mayor actividad
realiza, particularizando la Especialidad de Oftalmologia.

Heé revisado los libros de registro de pacientes de cada'

}Saia, las fichas clinicas, y los hbros de Sala de operacmnes
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76 a 80 afios

» Total para u perlodo de 3 afos-. . g,

II ) EDAD DE LOS PACIENTES Y AGRUPACION POR

SEXO

Grupo Oftalmologia Infantil considerando sélo edad:

Q9a10mesesdeedad P - |
la 5 afios de edad . 20
6a10anosdeedad e e e e e e e i e 2
11a12anosdeedad e e e e e e e e s T

fTotal para un periodo de 3 afios .. .. .. .. .. .. .. . 31

Grupo Oftalmologia de Mugjeres:

d4a19afos .. .. .. ..o oL il o ol
20 a 25 afios ..

26a30af0s .. .. .. vh vh vt v el
30addafios .. .............

36 a40afios .. .. .. .. .. .. ..

41 a 45 afios .. .. .. .. ..

46 a 50 afios .. .

Pl abdafios .. .. v vv i e e e e e e e
P6.2.60.a00S .. .. . .ieouh e v e e e e e
BL 265 afI0S .. v ah et e e e e e e e e
66 @ 70 afloS .. .. .. vv viiie et e et e e e
WL a T5afios .. vu vr vr ve vi ve v deeae et a

mas de 80 aﬁes S Seic SH CRILEE T
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Grupo Oftalmologia de Hombres:

13219 afi08 .. v e e ee e e e e e e e e
00 a2 25 afI0S . ...v h ek ee e e ee e e e en e 10
26 @ 30°afi0S .. .. .. eeeeesen e e e i 10
31 235 afi0S «. «v v s ee e e ee e e g e
86 2 40 AFI0S .. .. ae e e e e e e e e X
d1 a 45 afios ..,.. .
A6 a 50 afios .. .. .. .. L. ,,
Bl ab55afios .. .. . ce e e e e e e ey
56 a2 60 Afi0S .. .. c. ie we e s e en e e e
6L a65afios .. .. .. .. or .o
66 a 70 afios ..

71 a 80 afios .

mas de 80 aiios .
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Total péra un periodo de 3 afios .. .. .. .. .oooeee 2220

Bewmn global:

"Fotal de nifios para un periodo de 3 afios ..

Total de adultos para el mismo periodo .. . L1700

Suma total .. .. .. .. .. 221

HI) 'OCUPACION U OFICIO

En el grupo de hombres, el mayor porcenta,]e tlenen cp~ .
imo ocupacién u oficio, la Agricultura. Bajo el denominati-
vo “agricultor” figuran: jornaleros, empleados: .de finca,
propietarios de terrenos de cultivo, o arrendantes. Es me-




nor el grupo de: estudiantes, comerciantes ambulantes; me.
canicos, zapateros, carpinteros, albafiles, etc, con un por-
centaje de 20 mas o mengs, contra 80% del primer grupo.Las
mujeres practicamente todas estan agrupadas.bajo el ru-
bro de: “Oficios Domésticos”. Sin embargo, ellas trabajan
bl Jado del esposo en el campo (el mayor nimero) o en la
-iciudad, lo que explica muchas de las heridas penetrantes o
atrofias oculares consecutivas a accidentes.

1V) DIAGNOSTICOS

Lo que motlvo este trabajo, fue precisamente llegar
al conocimiento de los diagnésticos «de las afecciones ocu-
Tares que ameritaron enucleacion. Se seguird siempre bajo

la agrupacion de ‘“Hombres, Mujeres y Nifios”, y de cada
8rupo se presentaran cuadros por afios: 1960, 1961, 1962.

Grupo de Hombres, afio de 1960:

Diagnostico ¢ - 0D, OI = Totales:~
Atrofia Post-Traumatica .6 5 11
Pan Oftalmitis .. .. ..5 5 10
Glaucoma Absoluto .. .. ....4 6 10
Herida Penetrante .. ..o..3 4 7
Herida, Contusa Penetrante ... .2 2 4
Estafiloma .. .. .. R | 0 1
Carcinoma ep1derrn01de cOr-~

neo conjuntival .. .. ... .1 0 1
Melanoma de parpado .. . P | 0 1
Cisticercosis intra-ocular . . R | 0 S |
Atrofia ocular post-infeccién . .1 0 1

TOTAL ENUCLEACIONES DEL SERVICIO DE"-

HOMBRES ANO'DE 1960.. .. ., .. .. om

Grupo d"e Homb'res, Ano

’DLagnostlco o

Atrofia Post Traumatlca ve .

‘Herida Penetrante .

Glaucoma Absoluto vh e e

Estafiloma. .

Herida Contusa Penetrante .

Pan Oftalmitis .. ..

Atrofia post infeccién ..
Cuerpo Extrafio (metalico)

intra-ocular .. ..
Glaucoma Secundario
(Post Trauma) .

TOTAL ENUCLEACIONES DEL S]EERVICIO DE

de 1961
OD

HOMBRES ANO DE 1961 .

—

..40

Grupo de Hombres, afio de 1962:

Diagnéstico .. ..
Herida Penetrante .

Atrofia Post Traumética, .. ...
Herida Contusa Penetrante .
Glaucoma Absoluto .. .. ..
Pan Oftalmitis .. .. .. .

Atrofia Post Infeccién
Esclero Ectasia .
Carcinoma epidermoide

cOrneo-conjuntival .. .. ...
Carcinoma basocelular de

parpado .. .

.......

6
4
0
|
3
1
1

1

..0

Adenocarcinoma rmxto de

glandula lagrimal ..

TOTAL ENUCLEACIONES DEL SERVICIO DE

A

HOMBRES ANO DE 1962 .

. OD.

0)
2
3
)
2
4
0
0

0

1

0

I

Totales:
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=

=

.35,
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NUMERO TOTAL DE ENUCEEACIONES, SERVI- &%

CIO DE ‘HOMBRES EN 3 ANOS: .

NUMERO TOTAL DE OPERACIONES OFI‘ALMO_‘ |

LOGICAS HOMBRES EN 3 ANOS

'OPERACIONES QUE CORRESPONDEN A LA

SIGUIENTE DISTRIBUCION:
Afio de 1960: 504
Afio de 1961: 450
Afio de 1962: 459

1,413

La incidencia de la enucleaci6n llega a ser del 8.63%

Grupo de Mujeres, afid de 1960:
Diagnéstico o.D.
Glaucoma Absoluto .. .. ....4
‘Atrofia Post Traumaética .

.1

Herida Penetrante .. .. .. .l..

Melanoma. de péfp‘a-do e
Pan Oftalmitis .. .. .

o]

8

4

0

0

0

1

Tumtor Retrobulbar . 0

0
1
Atrofia Post Infeccién .. . |
1
0
1

TO’I‘AL ENUCLEACIONES DEL SERVICIO DE
MUJERES ANO DE 1960 . ve o

Totales:

12
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Grupo de Mujeres, afio de 1961:

OD. Ol  Totales:

D1agnost1co
Glaucoma Absoluto .. .. ....5 10 ‘:
Estafiloma .. .. .. oo oo on.1 4 5
Carcinoma basocelular de | |
© PATPAdO .. .. e ee oo aen.2 0 2
iCarcinoma. del antro :
maxilar .. .. .. .. .. o1 0 1
Pan Oftalmitis .. .. .. . . 0 1
Herlda Contusa Penetrante . ..1 *O 1
TOTAL ENUCLEACIONES DEL SERVICIO DE )
MUJERES ANO DE 1961 . .o .. 20

Grupo de Mugjeres, afio de 1962:

Diagnoéstico OD. Ol
Pan Oftalmitis .. .. .. .. ....0
Atrofia Post Traumética ....0
Herida Contusa Penetrante ...1
Glaucoma Absoluto .. .. ....0

1

©C H O H W

Estafiloma .. .. .. .. .. .d..
} B

TOTAL ENUCLEACIONES DEL SERVICIO DE 7

MUJERES 'ANO DE 1962 .

Totales:

RN l‘l—*,l—*-‘l-ls Hw




NUMERO TOTAL DE ENUCLEACIONES,

_Grupo de Nijios, afio de 1961:

SERVICIO DE MUJERES, EN 3 ANOS: 48
NUMERO TOTAL DE OPERACIONES OFTAL-

o MOLOGICAS, MUJERES, EN 3 ANOS: 587
OPERACIONES QUE CORRESPONDEN ‘
A LA SIGUIENTE DISTRIBUCION:

‘ Ano de 1960: 227
Afio de 1961: 200
Afio de 1962: 160
587
La incidencia de 1a enucleacién llega a ser del 8.17%
Grupo de Nifios, afio de 1960:
Diagnostico 0.D. O.L Totales:
Estafiloma .. 2 3 5
Retinoblastoma .. 2 2 4
Atrofia Post Traumatlca v 2 2 4
Atrofia Post Infeccion .. ....0 1 1
Herida Penetrante .. .. .. ...1 2 3
Buftalmus .. .. .. .. .. ....0 1 1
‘Glaucoma Secundarlo N ¢ 1 1
Herlda contusa penetrante :.-..1 0 1
TOTAL ENUCLEACIONES DEL SERVICIO DE |
1\TINOS ARQO DE 1960 . 20

I Totales:

Diagnéstico 0.D. 0
'Estafiloma .. . . .3 5 8
Retinoblastoma, .. .. .. .. .. ] 1 2
Atrofia Post Traumatlca ce 2 0 2
Herida Penetrante .. .. .1 0 1
Herida Contusa Penetrante .. .1 0 1
;TOTAL ENUCLEACIONES DEL SERVICI® DE

14

NINOS ANODE 1961 .. .. .\ ot v oo e -

Grupo de Nifios, Afio de 1962:

{Diagnostico O.D. O.I. - Totales:
FEstafiloma .. ... .. .. «¢ «oiv.
Retinoblastoma .. ce e
Atrofia Post Traumatlca .
Herida Penetrante .. .
Herida contusa penetrante R
Microftalmus .. .. .. ..

NN OO

(0)
1

4
1
1
0
1

O R R R U

——

TOTAL ENUCLEACIONES DEL SERVICIO DE
NINOS ANODE 1962 .. .. .. .. .. .. .. .. 17

NUMERO TOTAL DE ENUCLEACIONES, SER-

VICIO DE NINOS, EN 3 ANOS:.. .. .. .. 51
NUMERO TOTAL DE OPERACIONES OFTAL.-
~ MOLOGICAS, NINOS, EN 3 ANOS: .. .. 312
—29-—




OPERACIONES QUE CORRESPONDEN A LA SIGUIEN-
'TE DISTRIBUCION:

Afio de 1960: 120
"Afo de 1961: 78
- Afio de 1962: 114

312

“La incidencia de la enucleacién llega a ser del 16.34%

RESUMEN DE DIAGNOSTICOS:

‘ATROFIA POST TRAUMATICA 44 3
HERIDA PENETRANTE.. .. .. .. .. 31 3
HERIDA CONTUSA PENETRANTE . 17 ¥
GLAUCOMA ABSOLUTO .. .. .. .. 49
ESTAFILOMA .. .. .. .. .. .. .. .. 929 5
PAN OFTALMITIS .. .. .. .. ... . o -
PROCESOS NEOPLASICOS MALIGF
NOS (ADULTOS) .. .. .. .. .. 10
RETINOBLASTOMA-.. .. .. .. .. .. 11 b
ATROFTA OCULAR POST INFECCION = 5 ":
GLAUCOMA SECUNDARIO .. .. .. 2
 CISTICERCOSIS INTRA ocULA‘R 1 .
:f'VARIOS., o 5 -

V) ' _ .

TIPOS DE ENUCLEACION RRACTICADOS DURANTE
UN PERIODO DE 3 ANOS:

1—ENUCLEACION TIPO SIMPLE (con implante es-
FELICO) v v v v it th et ee s e e ae we e e T

2—ENUCLEACION CON SUTURA MUSCULAR (e
implante esférico) .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 65

3.—ENUCLEACION CON IMPLANTE DE A-

4.—ENUCLEACION CON IMPLANTE DE MOURA-
12357V § S
5;—EXANTERACIONES DEORBITA .. .. .. .. .. 12
e

FRECUENCIA DE ESTA OPERACION:

En nuestros grupos: “Hombres, Mujeres y Nifios” por
Servicio, ya habiamos indicado que:

, Para 1413 operaciones oftalmologicas efectuadas en el
Servicio de Hombres durante 3 afios, 122 corresponden a

_lenucleaciones, igual incidencia del 8.63%.

~ Para 587 ‘operaciones oftalmologicas efectuadas en el
Servicio de Mujeres durante 3 afios, 48 corresponden a enu-
cleaciones, igual incidencia del 8.17%.




Para 312 operaciones oftalmolégicas efectuadas en el
Servicio de Nifios durante 3 afios, 51 corresponden a enu-
«cleaciones, igyal incidencia del 16.34%.

Durante el periodo de 3 afos (60,61,62), se efectuaron
en el Hospital General San Juan de Dios, un total de 32,890

operaciones, de las cuales 221 correspondieron a_enuclea-

ciones, lo que da una incidencia global del 0.67%.

CUADRO GENERAL

- O'peraciohes iCirvugia Oftalmolégica Enucleaciones
Afio 1960: 10,552 851 operaciones 83
:A.lfuo 1961: 11,134 728 operaciones 74
Afio 1962: 11,204 |. 733 operaciones | . 59 .
Total: 32,890 2,312 221

vl - - \

) UN COMENTARIO GENERAL

Al grupo atrofla post trauméatica corresponden secue-
las de herida penetrante por astilla de. madera, clavos, o»ar..‘

02—

B
RS

'ma blanca (verduguillo, pufial, navaja y el machete de uso
tan corriente entre nosotros). No todas fueron por acciden-
te de trabajo, ya que un porcentaje apreciable fueron secue-
las de agresiones de todo tipo; hay que adicionar las comu-
siones con estallamiento del globo ocular. Como el Instituto
‘Guatemalteco de Seguridad Social (1.G.S.S.) tlene a su cargo
}los accidentes de trabajo y comunes de todos sus afiliados,
les muy posible que el niimero de casos de este grupo sea
mayor, por 1o cual creemos que seria muy interesante co-
nocer las estadisticas de sus Centros Hospitalaljios.

Las lesiones por herida penetrante presentaban ademés,
herniacién del iris o del cuerpo ciliar, hemorragias intra-
‘oculares masivas, destruccion total o parcial de la cornea o
esclera, desprendimientos extensos de retina.

Es lamentable que un nimero apreciable de heridas
penetrantes de la cérnea con herniacién del iris no acudan
Juego al oftalmoélogo, pues lesiones de este tipo pueden tra-
tarse quirargicamente en los cascs de poco tiempo de evo-
Tucién. Otro tanto puede decirse del grupo Pan Oftalmitis,
los que a menudo dieron ura historia de proceso infeccio.
50 ocular leve al principio.

v La historia de los estafilones fue mas o menos la mis-
ma: Infeccién ocular generalmente a edad temprana, aso-
clado a estados carenciales (desnutricion); el estafiloma
wiene a ser pues, situacién final de un proceso que bien pue-
de evitarse con un tratamiento oportuno.

Las atrofias y estafilomas producen un aspecto estético
poco favorable, factor que interfiere en forma considerable
jel desenvolvimiento psiquico normal de una persona.

Los glaucomas eran absolutos, con dolor intenso que

Ya no se aliviaba con analgésicos y que requerian anestesm
Tretrobular cada poco tiempo.




Solo con diagndstico precoz y tratamiento adecuado
reduciremos- el nimerc de glaucomas absolutos.

- Retinoblastoma: grupo solamente de nifios, las marni-
festaciones fueron observadas por los padres. Consistieron
len ‘disminucion de la agudeza visual pupila dilatada, apa-
ricién de una mancha blanquecina en el Area pupilar, ete.

L Gnica forma de diagnosticar el Retiblastoma en sus
primeras etapas, es practicar un exarmien oftalmolégico pe-
riédicamente; una solucién practica seria efectuar dicho
examen aprovechando las citas para inmunizaciones. Al
motar los padres una anomalia ocular, aunque ellos la juzga-
ran de poca importancia, deberian de acudir al médico para
que se descubran casos tempranos de este tumor, en cuyo
lestudio pueden ser tratados en forma muy favorable sal
vando la vida del paciente.

El Pediatra juega un papel de primera magnitud: de-
be considerar de rutina el examen del fondo de 0jd y en-
jviar al oftalmélogo los casos en duda, para descartar la
sospecha.

¢ Es necesario hacer conciencia en el ptblico sobre que
€l Cancer no es sé6lo padecimiento del adulto. ¥y que-es muy
‘frecuente su asiento en los ojos, por lo cual deben consultar
al Pedidtra inmediatamente cuando exista duda.

También es de hacer notar la alta incidencia del Re-
tinoblastoma como enfermedad hereditaria de caracter do.
minante; lo que debe hacer tomar las miedidas convenientes
len los padres que han tenido esta afeccion.

‘ Esta fuera del tema que me propuse, referirme a los
avances terapéuticos para este tipo de tumor; pero no ests
idemas recordar que el unico tratamiento efectivo es una
ehucleacion practlcada precdzmente,

34

En el grupo de tumores malignos, es necesario prac-
ticar cirugia radical precéz, en especial cuando se trata
de Melanomas. Asi, ojos con excelente visién, han debido
enuclearse tempranamente con diagnéstico de Melanoma
mtraocular Ninguno de nuestros pacientes presento este
diagnostico, ya que las lesiones anotadas tenian, asiento en
uno de los parpados.

En el grupo de tumores malignos (Pacientes adultos),
la mayoria de enucleaciones y exanteraciones fueron debi-
das a propagacion secundaria del tumor al globo ocular por
flesién en las areas vecinas: parpados, maxilares (superior),
glandulas lagrimales, etc.

Al mejorar el tratamiento de estas lesiones, se reduci-
ra enormemente la necesidad de sacrificar el ojo sin tener
patologia inciial. Sin embargo, la aparlclon de Carcinomas
‘avanzados de conjuntiva ocular, melanomas, y tumores ve-
jcinos, propagados a la 6rbita, hacen de la enucleacién vy,
sobre todo, de la exanteraci6n, una operacion necesaria ba-
jo el punto de vista letal para el paciente.

Considero oportuno advertir que tomé en cuenta todas
las exanteraciones efectuadas en el Hospital Unicamente
como datos estadisticos, incluyendo las practicadas por los
Cirujanos Oncoélogos. :




VIII)

CONCLUSIONES

. 1.—Se han revisado 221 enucleaciones efectuadas durante
un periodo de 3 afios.

2.—S8Su incidencia dentro de las operaciones que se efectua-
ron (32,890), durante el mismo periodo, es del 0.67%.
3.—La actividad de los Servicios de Oftalmologia del Hos-
pital General San Juan de Dios de Guatemala, es in-
tensa, reflejada en el nimiero de operaciones efectua-

. das en 3 afios.

. 4—Siendo las causas mas frecuentes de enucleacién Ilas

' ‘heridas penetrantes del ojo, es conveniente efectuar la
enucleacién precozmente para evitar una oftalmia
simpéatica.

{ 5—En, los casos de tumor maligno ocular no sensibles a la
radiacién, debe efectuarse enucleacién temprana, o
exanteracion. : ~ ‘ .

6.—Establecer servicios oftalmolégicos en todos los Hos.-
pitales de la Reptblica, a, efecto de hacer exdmenes y
tratamientos precoces y oportunos.

7.—En muchas de las heridas Penetrantes puede efectuar- .

se tratamiento conservador. Creo conveniente suge..
rir que mientras no haya servicios oftalmolégicos ads-

{ critos a los Hospitales y Centros de Salud de la Rept-

blica, todos los pacientes con lesiones oculares de este
tipo y los demas descritos en este trabajo, sean envia-
dos a la Capital lo méis pronto posible.

: 8.——Es urgente la creacién de una Clinica de Glaucomas.

36
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