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CAP fTULO I

~

El pre.ente tra~aJo trata de re.umlr en 'orma má. o

.eno. esquemática, las "',. 'reouentes oompllcac Ione. .
P08-

operatorlas que se o~servaft en la clrug(a de la .atarata,

en el adulto.

No .e trata de ha.er especulaciones al re.pecto, .1-

no más bien proporclo~r m'todos .encil10s y practico.

que puedan ayudar en lo posible a la resoluci'n de estos

problemas postoperatorios en beneficio d.l paciente.

El tratamiento d. e.tas complicaciones e. el que .e

realiza eri la Oftalmologfa de MuJere. del Hospital aen.-

ral de Guate",ala y qu. en muchas ocasione. proporciona

la felicidad y el 'xlto.

Exl.ten otras normas, otraa tratamlentar, mlJOhos de e-

110. en pertodo de experimenta.ción, omltl'ndoa. su d..-

cripción en eate trabajo, por no contar a~n con una ba..

.~lida para .er aplicados, haol'ndo.e mención 'nlcame"-

t. d. aquellos que ba.ados en laexp.r ienc la d. otros au-

torea y mla Maestros en Oftalmolog[a d. MuJer~sf han pro-

porolonado el control d. dichas complicaclone., de Una .a-

nera satisfactoria para .'dioo y paciente.

-- ---------------

1



CAP 8TtA.I ti

~

A) Aftt...4e"t.. l"te"ftaei0ft81...

Dado... av ... ,. 81"".f. .ft 1. ..t,.& '.". ...1 a-
, I-I."t. ~ ...va. "."" a,,'II.'...I , ."tll"'I..
..te..'..,. ". "u. d. UM ,.. u .tr. h." ...,...I.d. 18
.0,.4 . ..,utr ." ..,ll...'o...a. .,.tlyo ,., 01

c..l .. ha.. ...",,¡t. 8ft.1 8.hl...,. 18,t."...el 1 u.. .. -
,.Ie .. l'''''... , "t..IOMA. tr..J.. .ftCOft., .~.
cU... 8ft.ut "t.. ,.rt.. .1 Ort..,cu,- II.t. ..rf. d8-

.. d. 1 po" 1. t."t.. ha.. .. fteI'" . ..", i ,."".1'"
&f. aqu.l1.. ... .ay ..tval ¡dact qfMt.11 ",tare" ... 1-

,...1 htao.M .1 ,,,...,,.. ',."ajo.

Joa~u'" '.,,,._ve,.. La ~.t'.ccl'ft ."t'...plul.,. .1 C,la-
\.--1 "'o. Pononol. XLCO.I"... 4e 1. l.

8 l.
O.H.A.«21'.". '''2.
o.."."dl-Ieftto .. C.,o.de..
cl'" ,.,...1.

e_u,,'.....

Cardo.. H. fC8,.at.,"Nthea¡a. AMI'. .J. Cphth8.¡.. 1962

C..'r.vleJo. -. T ~..,. Sur lt.lpha..hy".t~Vp.I".

.~.t. 'arr.~..~ .961.
.¡t."at, .. .h. ''''M. ..., t .truo-MUellft,. A.C.

ttl~e o, th. vlt, bo'" 1.. _"'11'0 -,..

A.~.A. A~.h. 1'''.

... .~ ." ,------
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1) Ante.edente. "cJoftalesl

En uestro .edio no existe hasta el momento una publlca-

el'n clentf'l.a tratandoespecf'ic.mente 4. 8stos proble..s

postoperatorlos en la .atarata. sin ..bargot tuve la .p.rtu-

n¡dad de 1.er los trabajos pres8ntados por el Doctor W.l1In&

ton A.aya en .1 Congreso M'dicod. 1964. titulado Iride.tom'.

P8ri"rloa 8n Operación de Cat.r.ta.

Otro trabajepres8ntado en el mismo Conlreso de 1964.

por el Dr. W. Am.ya. titulado Acetozolamlda en la olrugra

Ocular.

Adem's, la Tesis Doctoral del Dr. 'idel Santiago Swana

Juan, presentada en el acto de Inv8stidura d. '~'dic. y Ciru-

Jano. en noviembre d. 1964. titulada Int.grldad Pupllar en

la Extracción de Catarata.

------
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CAPITULO 111

~

Ense"ar de una manera sencilla ~ pr.otica có-

.0 se presentan estas c..pllcaclone., asr c~..

mo eatablecer las normas a seguir y su trata-

miento.

Establecer un diagnóstico diFerencial e~tre

casos complicados y no complicados.

Dar a conocer la Frecuencia con que .. presen-

tan dichas compllcacfones en nuestro medio.

Determinar el estudio adecuado para la preven-

el'" de dichas complicaciones.

Presentar este trabajo una m{nima colaboraci'"

a la unidad de OFtalmologla.

...
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La esclerótica o córnea opaca representa aproximadamente la.

cinco .extas parte. po.terlore. de la túnica externa del ojo.

Forma y Relacione..

E. un .elMento d. es'era hueca con un radio aproximado de 11 a

12 m.m. Su auperrlcle exterior es convexa, azulada en el ni"o, ~lan-

eo nacarado en el adulto, en el viejo llgeram.nt. amarillent.. ..

halla en relaei~n por atrás con la cápsula de renon, por adelante es-

tá cubierta por la conjuntiva ocular y sirve de Inserci6n a los mGa-

culos rectos y oblicuos del ojo, pr.senta orificios posterior.., al-

rededor del nervio óptico dan paso a las arterias cillare. posterio-

re. y nervios cillares.

2) Anteriores para las arterias ciliares anter'.r.s, venillas y lln-

rá ti coa

3) Medios para las 4 vasa varticosa y l{nfáticos correspondient..

Superficie exterior, es oóncava, negruzoa unida a la oor.14e.

por vaso. nervios que la atraviesan, la lámina 'usea.

Abertura Posterior destinada a dar paso al nervio óptioo, situado

a 3 m.m por dentro y 1 m.m. por debajo del '010 posterior siendo su

diá.etro de 4 a S m.m. en su parte posterior 1 a 1.S m.m. en su

t .L
i I t d i

'.J .
'J.' t d 'pare aft~.r or, R ro ue eAúoseal A.r~lO Op~IOOa raveze la 1a-

mi"a cribosa.

Ab.rtura anterior. DI.tinada a recibir 1. c&rft.. transparente ..

cortada a bi..l a expensas de la8 oapaz Int.rnas de la .s.lerótl.a;

vi.t o por d.tr'. su dl'metr o e$ regular 13 m.m por delante es o"al

con dlá..tro trans"ersal d. 12 m.m el vertical d. l1m.m. 'nivel

de la unión esolerooorneal s. encuentra el conducto del Schlemm el

_.;..¡ "~,.~.
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, 1 ,unto 4. co"t.ot" 4. ."'".. "."r.".. .at'"
~ eJhlo.

unidas por 'u.'&" de

lo
C.prencMt..'"e. o.,.:z q.. "la "te atrd. 80n.

) La Ca,. (,ltellal ant.rlor 8ft relael6" Oon 1. ..paz e"eli.l ",o:¡

:>

. .."Jwnth'a.

) Le l'..I"".l!.ttc.. .,,'1 , q.. .e eo"tin~a con 1. b...1 de la~1

ti

t

oftJuntlva y tiene 1. .1... .11"fricación.
) El tejido propio.. 1. corn.., ea la grUft8i\ d. 1.. "paz ..r.
e.l.a, .'efe cte 0.6 .0.1 M.M.co".tltu(da por 'Ibra" 1. mayort.

'apue.ta. 8" .entid.p.r.lelo a la. superrlcie d8 la c'rfte.. ...nque

Id.t.n otra.a d.l~~ulaa. ll da. sutur.1.. en ..ni ido antero-p..te.

t)

.,

., lor. Q..ada" ~ntr. l~s 'l.rll1a= un.. e.pa.to. libre. dl.pue.tas

~ n dlv.r... eapaz l1a.ad.. ..pacto. o I.,una. cor"..le.. En..,..
t .,..ío... encuentran1.. ..lu1a. de la có,nea que pu.den..r 'iJ..

E .'1ula. propias d. 1. e&rn..) d. a.p..to ..trel1.40 transp.rente y
. 11..." ..Iul.. pl t le.., 1.. ..,..nd.. sonleueoc Ho. que p"r..

¡e..ende la lln'..
) La 1&_lnA ol'-t... p.aterlo, ( ratta 4~Da..~m.to 4e Da~our.)

,y jant. a la anterior p'''o -.- ,ru... (0.02 m.m.) al nivel 481

I.bo ..clero-co,.."e.i\1 e.t. 11,"ln&.. enlr"... y 'or... ,or det"Ás 481

.ndueto Schlem una zona .1. oOMpa.t. que .. oon... eon .1 "OMbr.

cni 110, tendinoso d. Dol11,,~.,.,l.. .1.-nt.s el. ..t. ,a...
40pta" tO'lIa , Ibr 11... y .. tllsp."."

8" 3 ..paz, r Ibra. ..dl.. q...
.,...tinal\ en loa '.sel.u1 1 "'Ú.."I. cUiar, rU~ra' p.sto"i.r..

.. s. ".'leJa" 481.nte atrás para p."dart. en 1. ..ra anterior 481

,la, .onat.tu,." el llg..ento p.otrn.. 4. "u... ..ta lllaaento

rl.",ul... 81 co..te, s. oempon- d. raso!euloa 'Ib,,'l.,.., I, ,u-

r..nt. .n..to.ozad.. que elro."..,.I.." 1.. espacio. de 'oftta~
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La ...1e,.óll.. .. una ...~r.". ,.~, 'or.a4& pO,.t,.ab...la.
11

""Jw"tlv.. .nt'lla 8ft t.4.. .8ntI4...
~1

'SI

v y ...,..1... L.. .rterl.. ""'.ft de l.. ellla,... ..,t..
,..t.,I.,.. Y de 1.. .111.,.. .ft..,I~... ~. t18,,8 va... Iln"tl-

10
... ,r.,I...,,_. 41.~.. 1.. ..."vl.. p,.vl,,,.n .. l.. 0111.,...

:(

." ~
¡b t. U"*M'''''~' tran.,.,e"t. aft".tada en la .~.rtwr. 8"t.,I.,

,. l. ..~l.r't t!hIJ$'I¡¡.nta...~..qtI.~t. de ,,'e,.a c , .4i. .....
.",'"., qV8el d. 1. ...l.,.'t l.. "v. ha.. que .p.rolc, prOMInente aa

18 l.nt.. Su .a,...,. cM1 -.M. IU pa,..r... p...,r:,.SC8 '1 0..8 -.-.
t. 8ft .~ ,oreión .entral. 'tlat. p.,. detrá. ea p.rrectuu.n'. ."ul.,.

~) 13 M.M d. dlá..tr. ,or ..18nt. oval eOft ~jo May." t,..~.v.r$.1 ~

~. 1I 8.M. Y v.r tlc.l 48 11 m.

'Y 'r.'.~\a 2 oap.a.

a) ea,. ant.,f.,. Cf~"V.Q. 1la. y uniforMe CH'tc~nt4et. ct.Utndo 1..

ojea ..tán ata¡o,toa ..".1 .",cU. .:tIt... ¡cr y con la .."d...t Iv. ,.a-

I1 ,,",al en...",. o atá" ",,..4a», tu ..ad'o d. Cu,...t"r. 8. d. 1 u 9 -.M.
,) ear. p ,I.... El o¡"C8"a 11.. ., .,,,f'.,,.6, eA ,.1..1'" ."" 01

.b h r .OI,jO..po, 1. rOlul.,. .. el ,.c"d., ,., "i'" 13 ~... ." t oct.. .u.
"'..t,." ...r.41. ct. ctwrvat",... 4. 7.S M...
a) Clre"n'." t. . 11 ...1.'0 "..1 .at. ..,tada. bl..l .. ..-

.. 8wa1'-'na. ant.rl.'.., ..to ~I..l .. .4. ,'.ftuncl.4. po,.
y ...Jo ~.. P" '..'. Yp~ do,,'...' ,...ult. 4. ..t. 'v. l.

...1.,.ótl.. ..,.Ift".,. &1Mparte 4. 1. n,.a ."te,.I.,. d. 1. .¡"A'..
l. ha.. -'1 .. IV414...,. ve,tlcal.uo .n .1 t,.o ,..l. tA
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comunican p.r una parte con el conducto d. Schlemm y por 0-
, , ,

1.. e.pa.loa llnr:tlcos del fria y la _'mara ant.rlor.

) La cap. .plto1lal posterior 'ormada por una ao1a Ifne. d. c'lul..

planaft. de oontorno poll'drieoa.

~.
No hay vasos ..ngurneoa en la c6rn.a Gnleament. en el borde hay

capilar.. 1 Ó 2 m.m. d. anchura. Tampoco ha~ vaso. lln-

conductos d.finid_.. En oa.bie son .uynumero... 10.

ervioa, que provlo"... do loa clllar.. y que ponetran en la córn..

or su circunferencia. Se dividen en anterieres y posteriores 'or-

,ando tras plexoa que de atr.s adelante SOA'

piteleal y el intr.-Epltel.al.

El subba..l. El Sub-

.!.8J!

Es el segmento anterior de la t~nlca vascular, su nombre dari-

a de la comparac¡~n entre sus tinte. vari.ble~ y matizados y los

banda de la dloaa Grie.a. es decir, el aroo iris.

El Irla ea una membrana disco Idea, diafra~ma que tiene en au

a~uJero circular móvil. 1. pupila, e Inserto por otra

su circun'erencia mayor en 1. lf"ea de unión d. l. e.olo-

rótica con la córnea, mde de 12 a 13 m.m. de dl..etro. En cuanto

. su espesor varf. de 0.3 a 0.6 m.m. Observemos que 81 ..pesor o.

enor eft la In80rol6n perl"rica que en el borde pupllar. En un

orte transversal, 81 iris tiene l. 'orma de una ma.a ouyo ens.n-

hamiento corresponde a la pupila.

'arato 6pt ¡oo.

Constituyo el dlafralM. del a-
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. conal48r8" en el 2 caras.

t 1) CA~A ANTERIOR.- (s ligeramente convexa y constltuy. 81 11.lt.
I

~ p.aterlor de la córnea del ojo, su color v.ría en 108 dlatintos .u-

et08 (ftegro, pardo, ca.ta~o, gris y azúl) general.ent. 'ate oolor

atá en ar...f. con la coloraci~n de los cabellos, cualquiera que

..a su color 'sta no es uniforme, sino que 'orma 2 zonas oono'"trl-

El anillo colorado Interno, que mide 1 . 2 m.m. y el anfll0

de 3 . 4 m.m. La cara anterior del Iris 1. recorren .s-
rlas dispuestas en 'orma radiada: constituyen los vasos d.l irt.

por consiguiente son rect(llneas cuando la pupila está contrafd.

flexuosas cuando está dilatada.

) CARA POSTE~'OR.-

) por su parte central eon el cristalino.

) por su parte exe4.trlca con los procesos eiliares.

Es ligeramente c~ncava y e.tl en relacf&n.

Su color .a

) CI~CUNFfqE~CtA MAf~.- Esta r.1801&" Cnn la zona cillar y oon

e..l.rooor"e.l.

) Cf~CUN'EqF.~CfA MENOR.- Clrcunscrlbe
U" orificio 11amGdo pupllar,

sta es ese"cialmente movlbl. y ocupa el centro elel frl3. ordinaria-

oca.iones 20% es elfptlca.

s IJCT t~ A DE qtS

11 frl. ..t' constituIdo por J .a,.., .la oapa Epltellal anterior

por una hilera de células aplanadas de tipo o'rloo, el es-

del iris se halla rormado por un oondunto de f¡brillas l.xa.,

y nervioa. L.. .'lulas propias e.t'n separa...
"".s de otras,

torman .1,un.. masas; la. prlmer.s recibe" .1 hOMbre de ero-

t&ror08; la. o'lul.. e" .as. 80" t.mbi'~ pl~meftt.d... Las 'ib..a.
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.u.culare. .. a.rupan alrededor del ori'lelo pupllar con.tltuyendo

un anillo de 1 a 1.3 m.m. denominado esfínter de la pupila.

La c.pa .pltellal posterior, est' 'ormada por -'lula. eil!n -

I

driea. y c~blca.. oarladas fu.rte~ente d. pigmento.

t
VASOS V NERV'OS.~ Laa arterias emanan del gran ofrculo arterlal

del I r i . . Las vfas llnf.ticas desembocan en la e'mara anterior y

desde este PUl\to en conducto de Schlemm los nervios proceden de los

cflfares.

~
Pequefta lente bieonvexa, colocada de canto detrás de la pupila

y de las cámaras del ojo y del cuerpo vítreo,

l 1) GENE~ALIDADESa 3u eje antero-posterior .e confunde, casi con el

: eje ani.roposterior del ojo.
Sus d imens i o...s a Diámetro de 9 a 10

: m.m., espesor, m.m. Su peso 20 a 2, centlgramoa.

t) FOqMA y RELACIONES. Cara anterior convexa, lisa y uni'or.. re-
.;

t presenta un .egmento de esfera de 9 m.m. de radio. seNlaclona Con

,
la pupila la cara posterior del iris y con los procesos cillareso

8) Cara pos ter ior a. Más convexa que la precedente corre'ponde a tlAa

! .,'era d. , a 6 m.m.

) Circun'erencia. o ecuador uniformemente circular, punto de ooft-

V.rgencia de las 2 caras es una e.pecie de ángulo curvil(neo, en

I ..laol&" con el conducto de Petit.

~)) PROPIEDADES QUIM'CO FIS'CAS.

r

~

"

~

\

El cristalino es un cuerpo .aen-
ial.ente el'atico, e. incoloro y transparenteen el 'eto y en el

Ifto, de los 30 a 40 a"os tiene color amarillo de paja, en 81 vie-

tener oolor ambarino. Su consisteneia varta de acuerdo

la edada blanda en el nlfto, 'irme en el adulto, m's duro .ft el



El {"dice el. retracción van el. 1. perlferi. al ..ntro.

1.40S en las o.p.s sup.rficlales 1.429 en las medias y 1.4S4

Es

n las .entrales, r.rracci6n total 1.430.

) CONSTITUCIONANATmUCAI El cristalino .e compone de.

) De una cub lerta o cápsula.

) De un Epitelio

) De un sistema d. fibras acintadas (fibras del crist.alin04) d.

amorra, que for~a el cemento.

) LA CAPSUlA DEL C~t3TAlINOI Es una membrana transparente del-

gada y bastante resistente ~ue rod.. completamente al cristalino

E'PIr;::L 'AL. Est' formada por una sola hilar. d. .'lulas cú-

se aplica a la cara del crlstalolde anterior.

DEL C~fSTALtNOI La mayor parte de la eavlcfad de la oáp.

sula del cristalino, unida entre sí por una sustancia amor'a.

) APARATO SUSPENSÜR 80 DEL C~ ISTAL 'NO, El cristalino .e mantiene
, n su posici6n por un sistema de fibras dispuestas en su Mayor!a

radiado, las cuales 8e extiende desde la regi'" cillar

1 ecuador del .rlstalino, reciben e.tas 'lbras el nombr de zona

Forma en condunto una especie d. meftbrana anular que 0-

borde. (interno y externo) y dos caras anterior y poate-

) CO~DtJCTO DE PETfT. Los fascículos anteriores y loa posterior..

. la zónula al apartarse unas de otras dejan espacio triangular,

8 conducto ahollanado de Petit, 'st08 rosclcul08 se encuen+.ran oy.

te~tos por una membrana hfaloides. Este conducto es un espacio
,
inr~tfeo, que cOMunica por la hendidura d. su pared anterior, COft

cámara posterior del ojo.

) "UT~ICION DEL CRISTALINO, VI AS LINFATICAS. En 81 adulto, est'

~

11

j
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de.prevlsto por completo de vasos y nervios. Su nutrlcl&n S8 8'ee-

t'a por 18S Interstlelas que .,tran 8n su con8tAtue"n. [ncon1:r4n-

dO.8 rodeado por una rica red-vaseular que proviene en parte de la

.rterla central de la retina ,Y en parte de los vasos del Iris.

CAJ.ftARA ANTER IOR. Situada por delante del iris tiene la 'orma d. u'

na lente convexa por delante y ligeramente c'ncava por detr&s. Su

dilmetro antero-posterlor var!. entre 2 a 2.; m.m.

'n 811a.

S8 cons Ideran

1) una pared anterior, c&ncava, '.rmada por l. cara posterior de la

.'rn.a y m&s a11& de la c'rnea por la porel'" proxlma del limbo

.sclerocornea!.

I
J) Una pared posterior, ligeramente convexa 'ormada por la cara

anterior del Iris y. al nivel de la pupila por la cara anterior del

'1"Iatallno.

~ 3) Clrcun'erencla. en relael'" con un 'ngulo diedro, el lngulo fri-
i

do-eorneal, est' ocupado por 01 ligamento pectEneo de Hueck.

~

~

r

~
I
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CAPITULO.,

s
) Inclsl&" 'iltrante. 2) ~eapertura de la Inels'&n. 3) Alteracion.s

e la oieatrlzacl'n. 4) Iloq,ueo pupilar. ~) Si'nequias anterlore.

) Hernia del Iris. 1) Pupila desviada. 8) Retraso en la 'ormael'n

e la clmara anterior. 10) Desprendimiento de la ooroldes. 11) 9la.
. . .

oma secundario. 12) HI'ema. 13) Hemorragia en el cuerpo vltreo.

4) Atrofia del Iris. 1') Queratopatra estrfada. 16) Edema eorneal.

7) Cicatriz ect'sica y astigmatisMo elevado. 18) 'nvasl&n eplte11al

e la e'mara anterior. 19) Alteraeiones del hUMor v{treo. 20) A1te-

aclon.s museular.s. 21) Desprendimiento de la retina. 22) Catara-

a secundaria. 23) Catarata tercia. 24) In'ecei'n de la herida. 2S)
. .

veltis. 26) O'tal.'a slmp&tica.

1.-
Est& en relacl&n con el elerre defectuoso de la InelslSn.

ausasl A) Punto de sutura perforante a) Punto de sutura demasiado

Punto de sutura demasiado superficial D) Aplieacl6n no

de la sutura E) Cuerpos extraftoa F) Cauterlzaci&n exce-

los bordes de la herida durante la Hemostasla Q) Incisl6n

Irregular.ente H) Empleo I.ncorreoto de Alfaqulmotripsina

) Trau.atismo accidental J) Mi,-tten$16" endo-ocular brusca.

El paciente se queja d. visl'n borrosa en un

J. de aspeoto normal, posteriormente apareoen puntiado inrlamato-

el hu.or v(treo. '.ede ser causa de endo'talmfa.

ATAM' ENTO. Vendaje comprensivo por 4 , , días, si la 'iltraci~n

una gran bo1s.. SI la c'mar. anterior est'

hay que buscar el punto 'Istullzado y extraerlo inmedia-
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SI de e.ta Manera no cierra, se re'orMará 1. cáMara anterior

con aire. Si p.rsiste 81 vaciamiento de la cáMara anterior, ..~.

,r.eti..r.. un recubrimiento conJuntival. (,)

~
Suele ser de or ¡gen traumát ico, y es responsable de compllea-

I
oiones similares a la cicatriz (11trante. y de hernia del irfs o

del V h reo.

T~ATAMtENTOt G.oeralment. hacer una sutura, con recubrimiento.

N

Las causas pueden clasiricarse asfs A) Filtración. la cica-

trización a) Mala oposición de los bordes de la herida operatoria

e) Cuerpos extra~o. D} Irritaci6n endo-ocular post-operatoria E)

'or e'e.tos de asteroldes, A. C. T. H. que ejercen efecto Inhibl-

dor de loa proceaoa inflamatorlos F) S. ha discutido el .'ecto de-

presor de la al'a-quimotripsina.

T~ATAMISNTOs Administración de est.roldes anabolizantes y otros

,ármaeos que estimulen la prolif.racló. fibro-plástica. Si .e h.

producido cicatriz ect'sica,se har' reseccfón de la mi~mat sutu-
f

~

I

~

ra y recubrimiento conJuntiva l. SI el Iris está enclavado deberá

reseca.rse. (8)

4 - B A

.
I Corresponde .sta compllcaci'n a la imposibilidad de circula-

ción del humor acuoso de la cámara posterior a la antarior.~
i

r
1 'ued. .era Bloqueo pupllar precoz (origen mecenico).

Cau.a.. A) Champlfton del v'trao obstruyendo la pupila y la iridec-

tomt. b) Burbuja d. aire obstruyendo la pupila y la iridectomfa e) Ce.
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'gulo he.ático d) P'~dld. del vltreo e) Slnequla anterior f) Aus.n-

cla de frldectomra, o Irldecto.la no per'orante.

D t AG~OST t COI Pensar en su posiblfdad, siempre que un ~aclent. aque-

~

,

'

r '

Je dolor en ~l.ho ocular, .compa~ado de cer.lea.

hfpertensf6n ocular,98 acompa"a de .&",Itos.

TRATAMIENTO, Aestablecer r.,ldamente l. clrculacl'" intra-ocular.

El bloqweo.por v{treo puede romperse mediante mldridtioos, a p.sar

Ouan40 .. produce

de 1. hlpertensión. SI con ellos no cede, practicar nueva frldecto-

mt.. Tambi'n se puede proced.r a deshidratación del vftreo median-

te ure. ¡ntraven.s. y acetozolamida. El bloque por afre puede rom-

perse Incorporando al pa.iente en la cama y dilatando la pupila. SI

.1 aire se encuentra detr.. eel irl.. se oolocará al paciente en de-

cúb ito prono. Si el aire ha quedado por la pupila en forma de re
-

loj de arena, .er. conveniente dilatar la pupila y colocar al pa -

ciente en decúbito prono .eqún que halla más aire en la elmara an-

terJor o posterior, respectivamente. URa yez roto el bloque, .e

r

t

~

mantiene al paciente eR decúbito lateral o m.s o menos Incorporado,

hasta que el aire se haya reabsorbido. Así mismo se mantendrd la

pupila dilatada. Excepcionalmente serán neeesarios retirar el aire

. por una paracantesls.

.

~

.

BLOQUeapUPllIftTARDfO. (lnrla..ator la).

Se presenta 10-20 dfas post-eperatorio, a veces
m'. tarde.

Causasa Formacién de slnequias ¡rido-hialoideas ID) Engrosamiento de

la hlaleldes ant~rior con oclusl'n d. la pupila y de la .ridecto -

mfa e) Retraso en la formaci&n y vaciamiento tardlo d. la c.tmara

Anterior. d) Rehidrataci&n del humor vftree g) Desprendimiento de

la coroldes.

- ~-~ ~-
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DIAGNOSTICO,Sfnt..atologfa similar a la del bloqueo preooz. p.ro

au aparlot&n ea más lenta y solapada.

TRATAMIENTO. Para restable.er 1. .iroVlacl'n entr. ambaa o'mar..
.. pro..a. Igu.l que el bloqu.o preeoz los midri'tico. .on efecti-

vo. s i se &.pl1can precozmente, cuando todav f. se pued. s Otftper la

sinequi... (3 )

- S HfEOU'AS A

Esta eompllcael&n .e relaciona con un clerr. de'ectuoso de 1.

ineisi&n o bloqueo pupilar.

Causas: Retraso en 1. formacl&n o col.pso tardfo d. la cámara ante-

rior b) Falta d. irld.ctomfa o irld.ctomla no p.rmeable e) Toilette

defectuoso d) Iris flácido e) fncial&n demasiado escleral.

Tf1ATA'" ENTO, 51 es muy p.q..fta no amerfta tratamiento, si e. exten-

sa puede produoir.e ,laucoma .ecundario por cierre del ángulo. Pro-

f¡tácticamente puede tlberarse con una espátula.rina. Sin embargo,

si las sinequias son antiguas, esta Maniobra puede producir ¡rido-

diarisia o rotura de un vaso d. neo'ormaclón entre el iris y las

cicatrices eselerocornela, con hemorragia grave.

... HERNIA

El .nclavamanto y la hernia del irla debe considerarse Como

una 'ase m's avanzada y grave de la alnequla anterior.

Causasl Filtrac.ón d. la Incisió" b) Traumatismo directo sob'e el

globo ocular e) Agitación operato!"i- d) Bloqueo pupilar.) La_u-

sencl. d. iridectorM{a ,> Todas las causascapacesd. producir aine.

quias anteriores.

TRATAMIENTO, A) SI la hernia es reciente y suboconJuntlval, puede

intentar.e reducirla mediante 1. aiguiente t'cnica.
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1.- Hlp.tonla ocular ",'xi",a (acetazolamfd.., ..rea).

2.- Lavado de la c.mara an erior con ..eet11001lna, para obtener una

miosla m~xlm..

3.- tnyecci~n de aire en la cámara anterior.

4.- Con masaje atravez de la conduntiva mediante el pinoel,puede

reducirse la hernia si no se ha conseguido con la mlosis y el aire
,

en la cama"a anterior.

5.- Si con las 'ormas anteriores no se reduce puede intentarae eon

ayuda do una espátula a travez de una paraeentesls inf.rlor.

6.- SI la hernia es grande ser' necesar fo levantar el colf!ajo conJus,

tival, entreabrir la i"ofsi~" y reducir el irla.

B) Si la hernia lleva varios dfas o si el fris está desvitallzado o

neor oza dOl

1)- Entreabrir la incisi6n en ambos ladoa de la hernia y liberar loa

p Uares.

2)- Acetilco!!na en la cámara anterior; esta facilita la reducel&"

de los pilare..

3)- Resección de la hernia de 10 que r..ultará una frldectomfa en

seet or amp¡ 10.

4)- Sutura de la herida. (2 )

Es oonsecuente de otra, Como si nequ las anter i ores, enclava -

mi nto o hernia del iris inclusión de la raíz del ml.mo en un punto

de la sutura o&rneo eseleral, enclavamiento del vltreo. sinequias

posteriores.

TJ:¡ATMH dfTO; L.as desviaciones pupllares peque¡::¡as no la requieren.

Si la pupila está muy desplazada del centro de l. cu~r".a, ae rea11-

-,¿"x ~.'~'---.
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zar. una pequefta iridectomta.

8 - ~ETRASO EN A F'()tn~A e 'ON DE A CM.A~A ArrrE~ 1m
ComD1icacl~n ,. elacfonada con la existencia de IJna cfcatrh '11.I

trante o un bloqueo pupila,..

Causaa. Han sido descritasen Inclsl'n'iltrantey bloqueo pupilar.

A) Si existe cicatriz fUtrante, el humor acuoso se escapa a su tra-

vez y la cámara anterior no S0 forma. Cuando la cámara anterior no

se forma.n Un t'rMlno de 7 días, se corr. grave riesgo de formación

de una gonioslnequla anular y glaucoma secundario muy rebelde al tra-

tamiento.

a) Si existe en el bloqueo pupilar precoz, el humor acuoso no va pe-

der pasar a la cámara anterior.

pqOFIlAXfS V TRATAMIENTO. los de cicatriz filtrante y bloqueo pupl-

lar. (1,)

- VACIAMIENTO TARDIO DE LA CM~A~A ANTE~.IM

Eata complicact&nserelaciona con cicatrizael'" .fectuosa.

especialmente por mlcroristula a Causa de una sutura demasfado pro-

, u"da.
El vaciamiento puede ser incompleto

queo. o Inhlbrici&,,} o tal (generalMente

Causa.. Descrita. en Incisl'n ffltrante,

{'recuentemente por blo-

por flstulizaci&ft}.

alteraeione. de 1. elea-

trfzaci&n y desprendimiento de la coroides.

TRATAM t ENTOs Los de ¡ncial'n 'iltrante y bloqueo pupllar.

Si el vaciamiento es Incompleto mantener la pupila .edlana..n-

te dilatada se administraré vitamina ffC. a dosis fuerte (uno dos gra-

mos a 1 tia).

Si el vaciamiento es total y la cámara no se reror.a con .sa

terap'_tiea en u. plazo de 7 día., .e procede,.. a una esclerotomra



~~
pesterior para vacias el desprendimiento del cuerpo elllar y corol-

des. La cámara anter ior .. r.rormar. con aire, pract fcando a cfem'.

U"a iridectomla anterior.

10 - DESPRENDIMIENTO DE

las causas de..ncadenantes, la proporei~n s. presenta y la fe-

cha de aparicl'n en el post-operatorio han sido muy discutidas as!

como sus consecuencias y p.rat~uticas.

e.uaas: A) Traumatismo operatorio B) Factor» Ex Vacuo. e) Altera-
el

ciones osm~ticas y circulatorias.

PROfILAXIS Y TRATAMIENTOs COMO el desprendimtent~ .s consecuencia

del vaciamiento d. la cáMara anterior, se proaederá en igual rorma

que e~ el vaciamiento tardfo de la e.mara anterior. La ae.tazola-

mida, urea y vendaje compresivo pueden s.r poco .ficaces. El r.po-

so y la paciente espera por parte del m'dico y .nfermo da buenos

resultados en algunos ca80S. (13 )

1 lA/UO.

Ya se han ",eDclonado al tratar del bloqueo pupllar, cuya cau-

sa reside en una dificultad de circulael&n del acuoso de la cámara

posterior a 1. anterior y consecuente cierre del angulo. En el Post..

operatorlo~e.e presentarse glaucoma por otras causas, que dan lu-

gar a la tormact&n de goniosinequiae que Impiden el paso del humor

acuoso hacia el trabeculum.

Causas: A) 8loqueo pupilar no tratado precozmente 8) ~etraso en la

formaci~n o vaciamiento de la c~mara anterior e) 'noiet~n axceslva-

mente esclera1 D) Atrofia pro~resiva del irfs E) I.rnl. del ¡rls in-

correctamente tratada F) Reducción de la facilidad de salida del hu-

mor acuoso Q) HI'ema grave H) qetenoi&n de masas crlstalfnianas
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,) Uveitls hlpertenslvaa J) VHreo en cámara a"ferlor con hialoid..

rota K) Epitellzacl~n de la cámara anterior.

Profilaxisl Evitar la formaci&n de goqiosinequiaa.

TRATAMIENTO. En iodo caso $ e intentará normalizar la tensf&n ocular

oon mióticos asociados o no a la n-adrenalina. 1-2 % e inhlbridores

de la anhldrasa carb~nica. La administración de la anhldrasa carbb-

niea disminuye la secreción del humor acuoso. si el tratamiento m'dl-

eo no es capaz de controlar la tansión o el paciente es poco constan-

ta, deberá procederse al tratamiento quirór~ico.

elección es la ciclodlalisls.

La ope...ac i ón d.

~
Complicación relacionada con la irideetom{a o reapertura de la

cica.triz.

Ca usas: A) Alteraciones de la crasis san~urnea B) Esclerosis o vas-

cularización anormal del Iris C) iridodialisis o lesión de los pro-

cesos cicliares D) Incisión demasiada esoleral E) Incisión mal satu- \'
1~

rada F) Traumatismo demasiado intenso para enireabrir la cicatriz

a) Al retirar 103 punt.os de sutura precozments. si el paciente mue-

ve el ojo o comprime los p'rpados, por antestesia inadecuada.

T~A TAM I '::MTO: Beneralmente si el hit.ma es pequefio, se reabsorbe es-

pontán.amente en pocos drss. la aplicación de dionina acelera la

r.absorción gracias a sus propiedades linragoga... Las inyecciones

int ramusculares de tr f ps i na o al '.-qu imo'cr i ps i na (; mg. cada doce

horas) son asl mfsmo aconsejables. La pupila debe rnaotenerse media-

namente dilatada, para tener el cuerpo ciliar en reposo.

SI el hifema es total y produce hipertensión, no se aplicari

terap~utica local, se har' medieaci'n anti-hemorr&gica. acatazola-
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al
.148 Y vr.. ,.,a dl..'nulr 1. ten.I'" ocular. L. .va.uacl'n 611 HI-

fe.. que e. r.,a. i e. n arl. y .e,.eral..nte conatltuy.

una ..nlobra pelll,.a., que p.ede d...noadenar un nuevo hlte.a. Ea.

tar. indl... sI la hipe,tens.'" no cede, o si la c&rnoa muestra in-

'iltraclón h..4ti.a.

.. Hf)~Oq~AO

Su oausa suele ser una lesión eillar o retinlana. Ta""bi~n un

hitema total puede haber difundido haeia la e~mara vitrea. Ia,ual

que el hlfema, puede .er reclvlvante. Su r..baorel'" es m4$ lenta

que la del hl'ema, puede dejar opacldade$. . veces .e 'or.a" brida.

que al retr.er.e pueden cau..r desprendimientos de la retina~

TRATA".' ENTOI '"yeco i ones oro atad as d. h ial uron i da.a. .st reet oqu1-

nasa y estreptodorna.. cuya acel&n ea dudo.a. Buena medida es m.n-

tener al paciente en rep080 relativo. t~ar. anteojos con estenopei-

00 para r~du~ir les Mc~imfentos oculares. La tripaina y qulmotrlpslna

por v ra Intramuaoula", co"tr Ihuyen a la .bsore i ón. la rad! oterapla

puede ser 'ti1 por la p",opiedadde inhibir la proliferaei~ncica ..

trh~.l. Si la he.orragia es reoivlvant. la diatermocoap,ulaeión

plana en la pr..unta zona san~'ante ae ha revelado ~til, si la he~

mo'ra~'. en el cuerpo vltreo no se reabsorbe puede rn.llzarse un

lavado. de ..el vaciándolo por una esclerotOllt. posterior. la vez

q~e se 'nyecta aire al extremo opu..to de 1. 'Iama.

El alr. expulsa el vitreo, evitando ..1 la pre.Ib" "e~ativa en

la cdmara vltr.., que podrla ocasionar nuevas hemorragias.

4 - AT~Of'1 I~ 15

Co.plicac"n relacionada con traumatis~o ~obro dioha membra~.

o contra eompl Icae i &n t c~o bloqueo pup llar con fuer te h ¡ per ten-

.Jón hernia del Iris, Irldo-ciclltts, hifema. .te.
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En el desenoadenamlento de .s~a entidad tiene mucha Importancia

el 'actor traumático sobre la cara posterior de 1. c~rftea.

matismo puede ser ,rsioo o qulmlco.

El trau-

ea usa. , Traumatismo durante el tallado o sutura de la Incisión R)

Traumatismo con la cánula 81 inyectar quimotripsina a la cámQra pos-

ter f or y C) Traumatismo con la ventosa D) Incisión peque~a E) Do-
blar repetida a siempre la córnea sobre si mismo F)

Punto de sutura

demasiado apretado Q) Lavado de la cámara anterior prolongado o demA

alado 'recuentes H) Uso de Solufdones i""tantes o no 'sotónicas.

TRATA~IENTOI Suele desaparecer en pocos días. Los rayos infrarrojos

pueden colaborar con una más r,pida resolución del proceso.

luroniras . subconjuntlval puede ser Gtil.

la n ia-

16.- ~A COR EAl TIA BULlOSA

La querotopatf. estriada puede evolucionar hacia un edema cornea!

persistente y luego hacia una distrofia bullosa.
El edema cornea!

taMbi'" puede aparecer sin querotopatla estrfada propia.

Ca"sas I Querotopatfa estr lada grave por trauma t. ismo instrumental

exagerada B) Defecto grave en el tallado o sutura 4e la Incisión e)

Contacto accidental con antis.pticos D) qetraso en la regeneración

4el endotelio que permitía el paso del hum&r acuoso hacia el parán-

gulma E) Contacto del humor vttreo oon el endotelfo co,ne.l F} Con-

tacto prolongado del iris con el 8ndotelio G) Glaucoma secundario H)

Cu.rpos extrafios en el ¡ngulo d. la c&mara anterior I} Amblotrotra-

tía endotelfal.

TAAT AMI fNTO: Si la distrofia se debe a contacto de la hialoides en

el centro de la córnea o adherencia de alguna fibra del vítreo, de-

¡e .epararse precozmente para que el edema regrese y desaparezca

-- - --

".
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ap.'cando la siguiente técnica.

1.- Máxima hlpotonia ocular; anfIlo de F'lierJnga, Ft~.

2.- Esclerotomta posterior y aspiración de humor vítreo.

3.- Parasentesis de 3mm., l1mba.., con bisel.

4.- Inyección de aire en la e.mara anterior (moderada 0.3, , cc.),

que facil ita l. visual izacfón de las fibras.

,.- Sección de las adherencias con tijera Wecker-Barraquer.

6.- Aplicación de acetUcolina °, ,
% para contraer la pupila al m.xl-

mo.

70.- La e_mar. ant"rior se deja con una b"rbqja de aire de 8 mm. y

el p~ciente en decúbito supino p.ra evitar que el vltreo vuel-

#Va a contactar con la cornea. (11 )

1 - CICATRIZ ECTASfCA y AST'~MATfSMO ELEVADO

Consecuencia de alteraciones de la cicatrlzaaióA o entreaber.

tura de las herida operatorla.

de astigmatismo elevado.

las suturas mal aplicadas son causa

La cicatrl% ect.sica puede precisar un recubrimiento conjuntl-

val o una plastla reconstructiva.

18.- I~AS tON E 'TEL fAL DE A CA~.AR

Es una complfcacf~n grave pero poco 'recuente desde .1 punto

de vista cllnicoe A pareoe. gene~almente. a consecuencia d. un retar-

do de la clcat~lzacI6" de la herida op.ratoria.
Este ret~.so y la

presencia de un borde epHelial en crecimient.o son dos condiciones

necesarias para que se produzca Invasión del globo.

C. usas: a) impl.Jltte llbr. y aec I denta 1 de conjunt t va, b) Invera I

ó"
del coiga jo conjunt i val; e) s ut uras perror.ntes, d) Al terae lones de

1 a e i e a t r iz. e I
eS" d. la herida oper.to~ia y otras .ausas eapa-
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08S d. provocar fistullzación.

TR ATMI t E.NTO: En los quistes epiteliales se puede ensayar la radlote-

rapia o la betoterapia, la electroceagulación di.térmica o electrolf-

tlca y la 'otocauterizaclón. Sin embargo, si el quiste es relativame~

te grande, el mejor tratamiento es la extirpaci6n quir,,*g4ea, cuyos re-

sult"ados pueden ser buenos eft los casos no complicados.

.l~.- A6TERAC ~ HUPo." V ITRf:O.

Antes de extraer el cristalino, el ¡{tree puede ser normal o pa-

tológicamente flufdo. De3pués de una extracct~n normal, eft el posto-

peratQrio tardfo el vftreo puede alterarse y ser causa de complleacl-

nes. Estas son más 'recuentes en los caSos de pérdida de humor v!treo.

TRATM~ lENTO: Si las hridas de vltreo no causan mayor trastorno (por

ejemplo, desviacióft pupilar Gnlcamente), lo mejor es no tocarlas.

En los casos con adema corneal, deben seccionarse precozment.

antes de que se desencadene una distro'ia irreversible.

Si la vi~n se reduce por aumento de las opacidades del cuerpo

vftreo o el edema macular no regresa en un plazo prudencial (2 a 3
¡

'¡l

semanas), también debe procederse a la seccibn de las bridas. Ot,.o

tanto cabe decir si una brida amenaza oon producir un desprendfmfen-

to de retina. (7)

~ES

Siendo la catarata generalmente un proceso degenerativo, puede

ir acompañada de alteraciones maculares. Sin embargo. la mayorta de

los operados d. catarata present~n una agudeza visual excelente des-

,

d 1
.,

pues e a operaclon. En algunos casoS, semanas o meses despu's, ..

presenta edema de mácula. que puede reQresar o evolucionar hacia una

d
.

,

egeneraclon macular.-
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Causas: A) Hlpetonta postoperatorfa prolon,,:ada; 8) 'ridociclHia t&.t

pida (puede pasar desapercibida); e) Síndrome de ,,(freo enclavado;

n) "Stress" E) El traumatisfl'lo quirúrgico puede aceleraral curso de

ufta degenaracl6n macular senil, hellot"r'f"fea dl.clror",e o miópica.

TRATMH ENTO: Los yoduros, aq,entes llpotrópicos, ant.icoagulantes, va-

sodilatadores, vitamina E, extractos pl~cent.ariost son de eficacia

d'Jdosa.

Los sedantes psrquicos (tranquilizantes, atar.xicos, ate), pue-

den ser ~t.i1eg al ",ducir la ansiedad y, secundariamente, los angio-

espasmos.

Para aumentar la circulación coriorretin.l puede ser útil res-

pirar C02 al 5% y las inyecciones retrobulbares de Priscol o To1azo-

1ina 25 mg. disueltos en 2 ce. de procafna).

Loa antibióticos y esteroides antiinflamatorios ser." realmente

útiles a fuertes dosis cuando el ractor causal sea u",a uvitls fórpida.

SI existe cicatriz filtrante, recubrimiento conJuntival.

Si hay adherencias del vítreo a la cicatriz seoción de las brl-

d... (10)

21 .- DE ~e.r.~ E ND t I\~ I E NT O DE R ET , NA .

El desprendimiento de retina se presenta ordinariamente en el

2-3 % de los oa80S operaciones de catarata, sin quo en todos pueda

establecerse una~laci~n con la cirug(a. El globo con catarata

present& frecu.",teMente trastornos degenerativos en la retina.

Causas: a ) P'rdida de vítreo con enclavamiento del misMo. b) Despla-

zamiento del vftreo, que vendrla a ocupar el luqar del criatalino.

e) Traociones y compresiones durante la maniobra de extracción, que

se transmltirlan a le retina. e) fmpleo de alfa-qufmotrlpaina. (1)

TRATAMIENTO, Aunque el pronóstico del desprendimiento d. reti",a en
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el a fáqu i eo es m¿{s grav& que en e 1 no afáqu i c o, puede otttenerse Uft

tl'\nto por ciento elev~do de curacicnes si el tratar,icntoae efectúa

precozmente. El paciente operado debe eonocsr esta poslbnidad y a-

al podrá acudir a 1« consult~ al primer srntoma.

Si el desprendimiento a. reaplioa con al reposo, podr{ curarse

mediante foto o d¡é\termocoa~lJlaci~n del desgarro. F'rocuentemente

... no ocurre y hay que proceder él reduc ir el tamaño del ojo me

dlante resección escleral, plegamientos esclerales, ete.

22. - ,CAl ¡\qATA SEClJNDA~' A.

e 1
, ,1

1 i d .!. 1 i 'b '¡'d d d.omp lcacon re QC onaa con ro~ura capsu al"e mpoSI 11 a e

completar la extracci~n. Se ~re5enta m~s fácilmente si además de

la cápsula posterior quedan restos de cápsula a.terior y restos d.

maSas cristalinianas en la periferia.

TR ATl\ ~'I [:NTO. Si la cata~ata secundaria es fina, basta discisionar-

la con la aguja de Haab, o m6jor seccionarla con la tijera de Wec-

ker. Si la catarata secundaria es gruesa, membranosa, un solo cor-

te seré insuficiente para lograr un buen ojal.

a la capsulectomfa.

Deberá procederse

23.- C~i\qATA~
La formaci6n de una membrana en 01 'rea pupilar o el espesa~ien-

to de la hialoides anterior, puede pre$entarse despu~s de una .rldo-

ciclitis a~uda o t6rpida. Asimismo puede aparecer una catarata ter-

oía como consecuencia de una p'rdida de vftreo s61ido con enclava-

miento de fibras en la incisibn por bloqueo.

TRAT M4' :~NTO: 5ecol&n con tijeras como en la catarata seoundaria.

(16).



24.- INFECCtO~ DE LA Hr.q'DA. ENDOFTAL~'T'S.

Es una complicación muy poco freouonte, incluso en diabéticos.

gracias a la moderna profilaxis antiinfecciosa y a la insultna.
A-

simismo ha cont~ibufdo en oran manera a disminuir su 'recuencia la
-~

.

utiliZación de quirófanos destinados exclusivamente a 1~ ciru@fa

i n t
!" a oc u 1 a r .

L t d d "t . ..,1a puer a e entra a es CPSI siempre la InClSIOA.

Causas: Introducción de qérmenes dur~nte la oper~ciónt a travez de

los instrumentos. b)

juntiva y parpados.

Existencia de baoterias pat~~enas con la con-

e) Foco de infección en otra parte del or~a-

nismo (endoftalmla metast~sfca).

T~ AT A~' I~: TO: Cuando aparec~n los primeros sfntcmas de infección, es

pr~ci50 establecer de entrada un trat.a.mi6nto con antfbf~tfcos de am-

pl io esp~ctro a dosis elevadas, esteroides anti inflamataríos y córU-

coff"ofina, t,s(COmo e'ectuar un a'1ttbio~rdM.:ia pal"tfl" dI! las1ecr'é -

ciones I"eco~ida$ de los fo~do3 d~ saco.
Este permitir: em~lear el

antibiótico m's eFicaz. Al frenar la respuesta inflamatoria por me-

dio de los esteroides se puede lograr un mejor resultado funcional.

Si la panortalmfa no se controla Con antibJóticos. debe procede,-

se a la evisceración.

~.
La infla.ación uveal después de la extracción del cristalino pue-

el. aparecerl a) Como una reactivación. a consecuencia del acto qui-
l.

d
(,

)'.rglco, e un proceso uveltico mas o menos antiguo. b
. Como una

Uveftis primaria en ojos sin ningún antecedente de iritis ni uvettia

y con extracción del cristalino sin complicaciones. c) Como una .e-

'.cundaria a una extracción Con complicaciones. d) Como una r eaee I 6ft

;.
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'rente a la presencia d. fragmentos d. cristalino en la o4",ara ante...

ríor, o como consecuencia de la introducción de cu~rpo3 extra~os, du-

rante el lapso opera{orio en el interior del ojo.

TRAT An,~fCNTO, En 103 caaos beni~nos, basta la atropina y esteroides

antiínflamatorios en aplicación loc~l. Gtneralmente es aconsejable

administrar esteroides antiinflaMatorios por vfa oral o parenteral.

ln la uve{itis facoanafil~ct¡ca ouedo sor necesario extraer los restos

de masas mediante lavado.

26.~ QEIAL~4IA SIMPATICA,

Es una complicación muy rara y Rene~almente en relación con enclA

vamiento de Gvea o c'psula y masas en un~ herida. Si aparecen sfnto-

mas inflamatorios en el ojo no operado (fotofobia. edema de méculat

punteado ínfla'TIatorio en vftreo posterior,) h..yque sospechar la of.

talmfa simpática. Sin embargo, no hay que precipitarse en'.hoclar .1

ojo simpatizante, excep1:o si Si,S complicaciones o su aspcc~o nos ha

cen pensar que está eamino de la atrofia.

peraci~n funcional. (3 )

Debe Inst.u~arse un tratamiento muy en'rgico con ACTH y esteroi-

des an~iinflamatorios, que son de gran ayuda para obtener cierta re.u-

- --- -- -- -"- ~.._-
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Aplicaciones de Aoido TrIGbro-ac'tico en I 3. Re.

sultadol Satis'actorio.

d)F.A. d. l. 48 afto., aexo 'emenino, 078'2-6'. IK. -

Catarata madura 0.1. Tratamiento quir'rgfco. Extra~

o.'n oatarata O. t. Cirujano Dr. W. Amaya. Compli-

oaclón Post.op. trUia 0.1. Tratamiento. COMpli.a.

ol&n. Decadr&n su~.onJuntfval. Penicilina estreptom!

cina I.M. Cloromieetina P.O. Atroplna local, leder-

80rt local. Resultado. Satis'actorio,

e)E.J.A.M. 11 afto.. .exo 'emenino. 0.. Catarata 0.1.
Tratamiento qur'rgico. Extracci6n catarata 0.8.
CiruJano Dr. W. Amaya. Complicaci6n P06t-Op. Uveitl.

O. ,. Tratamiento. Complicac.'n Actha~(lel. Dexona

gotas o't'lmloas, atroplna local. Tanderyl P.O. Vit.

B-12 yO. reposo con ojos cubiertos. Resultado, satiA

ractorlo, con meJor!a de la visi&n. en vista de que

era catarata complicada.

Para obtener este "'mero de pacientes. recurre a los

arohivos del Hoapital aeneral de Guatemala. teniendo

la oportunidad de obser.ar un caso hospitalizado, en

el m..ento d. la reallzacl6n de esta T'-18.

--
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CAP ITULO VI.

~

n..pu'. d. la de.crlpei&" de la. compllcaclone. poat-

oper.torlas. norMas. .egulr, tratamiento y 1. pr..entaol&"

de clnoo casos complicados de la Ortalmologr. de Mujeres del

Mosp I tal h"e...a1, podemoa apree lar, que los resul tadoa obte-

nldoa en los tratamientos indicados para cada .aso, 'ueron

satisfactorio., e)(ceptu'!tdo.. el Gltlmo que present' mejoría

de la vis.'", paro hay que tomar en cuenta que se trataba de
J

un caso complicado.

El segundo caso mencionado, el resultado no 'u, sa -

tla'actorlo, pues aun habiendo cedido la Inr.ccl&n (Endoft.l

mltla) 10 hizo tardra.ente, no obstante cultivos y aenslbl -

lldad a loa a"tlbl&tlco. realizados de lo. 'o"dos de .aco,

y habl'ndo estableoldo la antlbi&tico terapia correspendleA-

te se pre.ent& posteriormente atro'ia ocular pregre.iva.

Por 10 tanto, oa de hacer notar que el conooimlento

preciso de .ata. complicaciones, co"ocer las Aormas a seeulr

y su tratamiento. no brindar'" UA lrmite de seguridad en bo-

ne'lcio de nuestros pacientes.

~

.--------
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SUMAR lO Y CONO S OMES

Es de hacer notar que las co,"plleacfones postop."atorlas

en la cirugía del cristalino, han disMinuido eonsfderabl..eft-

te .n los .htimos afllos,gracias a una eJecuci~n MS depurada

en la técnica operatoria, drogas antllnrlamatorias, antlin
-

recelos8S, antihlpertensoras, .tc., que han aparecido 'ltim~

mente y que son armas valiosas en la cirugía de la catarata

sobretodo en poatoperatorio para tratar adecuadamente e.tas

complicaciones cuando se pr..enten.

CONCLUSIONES

Basado 8n 10 rito en el cur.o de este trabajo pode.

mos 118~ar a las slgui.ntes concluslo~est

1)

~

La ejecución d. una técnl.. depurada, en el momento de

realizar la Intervenci&n quir'rglo., permite prevenir

en un alto porcentaje que dicha. c8M,1lcaclones postope.

2)

ratorfas se presenten.

L. utillzaclén oportuna de drogas antfinflamatorfas, 8n-

tfinrecciosas, antihipertensoras, etc., son armas valio-

sas para prevenirlas y tratarlas, etc.

3) El conocimiento adecuado de su patogenfa permlt. pr.vé"iL

las, haciendo una DK. preooz y encaminar la terap&utlca.

él eI.c ua da .

4) Como ractores deseneadenantes son frecuentes en la patol!.

nia de e.ta. compllcacione.. El ci.rre der..tuoso d. 1.

-._u-
-
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t ne la i ón. y 81 bloqueo pupilar I pudl.ndose llegar a la p'r-

di da del ojo, .1 no son diagnósticada. y tratadas precozmen-

te.

~) Que el cirujano debe observar cuidadosamente el p.stopera.

torio d. los pacientes intervenidos del cristalino, para

6)

.star alerta a la primera manifestación d. una oomplieaoión,

e.ta~l.ciendo el diag,nó.ticoy tratamiento adee.ad6.

Que las complieacione. ;ostope..atorias del cristalino, tra-

tadas oportuna y .',jcazmente no dejan secuel...

- ~- - - --
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Llego al 'Inal de esta t'sis, avistando desde la meta un

.. ,"'",'"

,,,

"mundo en el que el bregar sera mas duro, pasados los años de

'ormaci~n estudiantil para llegar a la etapa Profesional en

1 a me d I c i na .

Inolvidables dfas vividos los que me brind~ la siempre

Eterna Universidad de San Carlos de Guatemala, a travez de la

Facultad de Ciencias M'dfcas.
.1

Muchos añ08 felices quedan atrÁs, a11' las aulas de la EA

cuela, las Salas d. los Hoapitales Roosevelt y General, pero

dejando en m' las sabias enseñanzas d. mis Maestros, en su

orientaci&n te~ric. y prÁctica, modelando mi persona y mi eA

pfritu para ser 'tll a mis se.eJant...

Termina lo anterior, para dar principio al principio, sea

por mi Patria Centroamericana, .i amada Guatemala. Sea mi

Dios quien me oriente, me d' laen!spa divina para super.r.e

constantemente, cumpliendo en menima parte el motivo de mi

vida.

Sea ffnalmente este humilde trabajo un aporte a Mldicos

y Estudiantes, en beneficio de los pacientes.
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