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INTRODUCCION

Se presenta el trabajo sobre la zonulolisis
enzimática después

haber observado en el servicio de Oftalmologia de Mujeres los e-

~os beneficiosos Y las complicaciones que pueden resultar del u-

e la Alfa-Quimotripsina.

La cirugia de la catarata cada vez más necesaria por solucio-

de manera dramática la falta de visi6n, ha hecho que se la efe~

en pacientes cada vez más jovenes, ya que son precisamente es-

pacientes los que presentan un complejo problema social.

No se trata de demostrar nuevas t~cnicas sino mas bien de cOB

a la difusi6n de una técnica que con la ayuda del farmaco

fa-Quimotripsina) resuelve en buena forma las dificultades de

zonulolisis.
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ANTECEDENTES

La zonulolisis enzimática es el proceso por medio del cual el

del ojo es separado de sus adherencias zonulares por me-

substancia química, una enzim", conocida como Alfa-Quimo-

El conocimiento de la acci6n zonulolítica de la Al!a-Quimotrip-

origen, en la observaci6n del Dr. Joaquin Barraquer -

de 1,957 inyect6 en el vítreo de un paciente que pre-

aba hemorragia del mismo de un año de duraci6n y que no había c~

con tratamiento médico conservativo, una soluci6n de Alfa-Quim2

con la esperanza de que 6sta sangre fuera digerl

absorvida; al cambiar la curaci6n tres dias más tarde encontr6

el cristalino estaba lu~ado, lo que lo hizo sospe¿h~que la Alfa-

había tenido acci6n disolvente sobre las fibras de la

llev6 a experimentar con ojos de conejo, ojos humanos

leados y ojos humanos ciegos. Los experimentos efectuados en c2

s demostraron la mayor facilidad para la extracci6n del cristalino.

Los experimentos en ojos humanos enucleado de pacientes entre 25

años, demostraron que al usar la enzima hubo luxaci6n o subluxa-

del cristalino, permaneciendo intactas la menbrana hialoides, co~

y cápsula; para estas experiencias se us6 la enzima en concentra-

es al 1 x 1,000; 1 x 10,000; 1 x 20,000; 1 x 30,000.

los obtuvo con la concentraci6n al 1 x 5,000.

Los mejores

resultados fueron divulgados por el Dr. Barraquer en abril

,958 a través de la Real Academia de :Medicinade Barcelona (4-8).

tambien obtuvo resultados similares a los de Barraquer

realizados con ojos de conejo (6).
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Clement, en Madrid, realiz6
eXp~rimentos similares Con ojos

vaca, conejo y cordero, logrando demostrar la acc16n "in

'i-o" de la Al:fa-Qu1motripsina, observando la producci6n de la zo-
olisis _o mismo que en los ojos humanos (14).

~n de muchas complicaciones tales como:

racciones intracapsulares en paciente. jovenes y la di8m1nu-

obtenido por J. Barraquer abri6 un nuevo campo en la

cristalino, presentando la posibilidad de pr.cticar

p6rdida de vítreo o sinequias
iridocapsulares.

capsular, desprendimiento de r~ina al tratar de romper

catarata secundaria, re-

Poste-
experiencias COllésta enzima un diversas

UDIO HISTOLOGICO DE LA ZONULA, DE ZIn:

El cristalino es mantenido en posici6n dentro del ojo por la

la de Zinn, también llamada ligamento
suspensor del cristali-

Su nombre le proviene de su descubridor Johann Zinn, anat6m1-

botánico de Gotuga quien en 1759 discubri6 su existencia.

Es un sistema delicado de :fibras homogeneas que forman una ban-

.s o menos gruesa, que se dispone en forma radiada desde la zo-

la cápsula del cristalino hacia la super:ficie
in-

ciliar, fijando en ésta forma al cristalino (2).

Consta de un conjunto de finas fibras
transparentes, prismáti-,

que presentan un brillo sedoso,
birrefringente, monoáxicas po-

tener hasta 7 mm de largo y 0.04 1m de djúetro en-

substancia amor~ o cemento que las une (3-35). Es-
/ibras tienden a engrosar Con la edad, sin embargo se rompen

acilmenae y pueden ser notablemente
estiradas por una tracci6n

ente ejercida (31).

u origen y constituci6n son Obscuros, algunos opinan que est'

~.~'-"'- ._-~~~



-s..
;T~,"

gel' '1 're-pre.8ntéuna parte espe'otal1..,.'..1 CWJ:r~
,

otros se origl.nad.el cuerpo eil1&'r,' ,.,t,.M.o c~lt:ar,

ra serrata, 'inéluyeri<1o pbstbl emente elementos i'etifi1an_,~.~,bi.;en, son

del rlt:r:'eo anterior (2-20-j5~." Las o)tÜ...1D.o48r-

origen de la z6nuia'se 1:l1cl1í'1all'ar:t'avet- 4,'¡ gen .

ctodérm1c6;see,,,m!o cual se orig1.naría en el epi te110 e111e.

La ~6nU¡a i.~' ~:Xtiena. de'$4e,1a'~ Ori' .s'érnta' y Tálle.''''l.~~.

esos c111a:t'es hasta. el eC'Ub.dbr d_l cri8ta11no, insei-:tábdb:..',...;ll-

los proceses ;1' en las crestas de la ora serra-

1nBerct~n'bn el cristalino se hace J;>6rfibraséc~"t6r1aJ...,.

y retroecuatorie.le$ (4). Estas fibras pu~4en' en~r.-

se reunen 'en fascículos yrleSanai~flar88 en ~la8

inillas superficiales de la. cápsula del 'cristalinoa~n,la8 que al

f: ;'
~ '.

La zona de adh0rerlcia a- la z6rtüla al cristalino reoibe el nom-

e 'delam:~la zonul'-'r, el borde posterior de ésta coincide con el

hialoideo capsularde T¡Veiger que ésunú'ádh&re'noia..ntre

y la cápsula póster'ior> del cri'stálin6~ Burlo. jovénes 's-
Entre 1a2:6riul8. ylacara. a.nterioradherencia es m.uy marcada.

, ,

existe un espacio triangu!a.r que rodea"elbord..ecuato-

llenada Un líquidO acuoso y se 'le llama eanal ae Pet1t.

z6hu1á o su rotura parci~l a.tot~l ya si. por

aumatisIflo, d.\eneraci6n, senilidad, catarata hipermadura o esti-

cuando aumenta el volumen del globo oeular'}~D' p!'oduc1r

ci6n del cristaiino. (12). '>'>51
\,' ..

,

'"
,i" ",'

,;
i

" 'O UIMICA. y P'ABMACOLOGIADE LA At!'J.- UIMOTRIPSINA: <

En el' afta 1932 'sea1a16 porpr1mera vés': 'la' Tr1psina extrayendo-

e"ael buey. La QUlmetri:J'elna'.'.e tata16 -coma~óducto ac'asorio de
:f J.',

. ~

't:ripsina en 1935; se recohoc:férouSÜs'propiedadespalfa digerir
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- 'n~~ ' ~~ &~~n'~j MM"6~Í;.a8? '}fa1lpWa td\Y84'~:, J'l...j.Q.awí ~1f1ft1é_"'it~'CtT.tiJma-
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" ..
"'-,- ", ..-'as: d! l~:"pifllt"j~H)Údea..i tia ,t'p.ra rtt'Cl'\l:l.c'1r'.te:mas y h8IIatomas

t

aF~J or~ .;1#...i:rc\ila4li6J1' loea1üy14>ara reduc1.:ii'. .1'';dol.~J1'a'rür;:.

.t'J...~;1t~1S,,N't~Mt~as:7a qJ1e: áct_3 C1;)Jl.O'alJ8l!1t.:p~ot..lf't'C>~'~_il'

t;L~P@8 . r~lJ~jado,... ~41:..) '2r :¡. ... ,.
'-

;';S!':.~" ~t11~..do t..b;I.eent:.padeú.aieJl'bo8 oóul~¡tel;'.Hf i...'~..-J{

~~8 .'el.
. ,).os ~p~c1o. ,',h1f.eJ11a,J:1"140etéli.tttJ por~Y1a~llnti'.Q~~

CL

. c:;o~J;esultados poco satisfactorios.

.i8ta..llzi~ aeti va;diji..re eoxnp]¡ejo$'prot.íi\:1'eo8 triD...to~-

:t';rape\1tQs .en,~.1I de"m4s:td411abaorcU'ni"j:a quee8tofFc~

e 4~ ,'~.rtl;oa:,que ,'obetr:uyen ca~lúe. 1:<'1;1n f't tea ,~dandd ¡~n"

.:t fQ;r:'JB&,.la a~Q1rci611 de eDJ4adóa.~1nf1ama-t()riós. 3. 'H~6mi'enda'
,WtOC..1Ad.adQ.8o ,enpa~i.nl:~. .,cm ;11t1J1d11esrenfile.,'hepát.iíOae .' 6 <h>n

la ~o.ag\Ü.aei Ó. ..nnguinea..

;.v

18--n1ct~a;. .I,a.A1:fa-Quimotripsinaesima de.,lasénsimae .proteO'11;...;

~a$ e:l_borada<_Il. t9rt1la'ina.cti"1a por<:taso'l11las&cinares del ,tJári-

.~. ternera. ...lt1UÜ>'t.z"-r'No.rtbrop la obtuvieron por primera vez

fo+ma~ ~s tal1za@.en a.9-)). yle"dfi'ron..elvnOltbl'tt d.QU!.Oit1'f.~

para. ¡eepecifi.ca;rsupropiedad. decDaguQ.ar. la leche, lo que la 11-

encia de la tripsinaq~~.n.o :lo.,hac4t.p~ro que en cambio coagula

p:oteína que consta de una Q~n:'!~.dd~.,~,~pacidos,

'~.,n8P...JlU)-..

Al estar enaltas

del
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'"purffiaado .':Pasa al estado de' ftuimotrlpslna óÍ'}IMtalizada""

l'e'es un;pOlvo ":hfdrosc6ptco '4'8 é'o1:orblancof23 f ~

Paradomprender el signt,t1éad.o'de' la deriOm1na~16n .ffa;~".i 'ne.l

sari o considerar la ac:liTad:f6n °cleiQu1motrfps1n&ig~no'p4:1!a''t~lrita1" '"

La Qu1nidtrt ps1na. , solo ens te en las cllul8:,' .4e1.
'

ereá.. ?eí1:fórJía' d..u precursor 1nacti vo z1mógeno 1"'40 Qu.tJa, ,

que mediante'l ferméntotrl¡)sina se actf'ta;IeriC'QiÜ.lIo!jl"

-Se cree que en el pancreas hay dos precursores quesoD.f'Qu1mo-

y :Beta. EI'Qutmotr1psin6¿;enó Alta protáce ;'la Al-

Qu1motripslna, Ista puede';ac!tivars'e lenta o rap1damente segÚn la

centrác16n detripslna. La ac'tiTaci6nr'pida se' produce con con-

trac10nes &levadas ( 1 mgr de tri1>eina por 30 mgrde"qul1J1otrips1-

y la lenta 'corl conCfntrá:cion,~s bajas ( 1 mgr 4etrips1napor

quimotrfpsinógeno) .
.

Del quimair1';Psin6gerioAlta pu den fOrm.:Í,rse VU!"'. quiIrrOtrips1ncis:

activaci:&l1 rl1pida forma. la'Pi-Quimotr1peina, la cUal a su vfÍió-
,

.

gina la' Del tá-~tIímotripsina~

La act1vaci~n le1ita:,ftJr1Dlt laA:lta~Quimotripsil'Ía¡'¿lacttal puld-

en:Beta y GaíIDla-Quimotr:1ps1na. .

:: ~l
'

,
, ,

.~OTRIPSINOGENO ALFA

LENTA
- .~ ~

'. ~ ¡:;'Ó.''-,:.;;"'~-$.'\.

Alfa-Quimotrfpa1na.
, ,

~ ,~ ,

ta";QUiDiotrlpelhá;
. ;h .:'~ ;.:

:set<ay Gámíía';;""Qüs'motripsina.

,Qduoei6n

e¡ 'oidQ,ulf~iQQ se".~t1-a.rQ(1.pa.ore_sx.'.f~1..raclo fr1p-

y QuimoVips1nógenó, (al quimo~r1p81in6genó se l.¡agrega tr1p-
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- peq_ftaa,cant1dad..'oon~1endo8a:en~ .Al:fa-Qutaq$ripsina.~
""

.

lte~,...l.~a~o'U!1.psina,a.,unpH" de .,6por ti~~1.onaa4o,

cie,tr.aD8f,~ en ~motr1ps1na"por fil'traei:6aiJle'obt'ie-

la Beta~Qutaotripsina. La act'ividad 'enziJlátioa de 1a.;r~~t:r1p...

Be,tay Gamma es idéntica" pero eJ. tipo Alfa,p!es:"'" ta-

mayor,~aCl:ic6n, de di:tusibilidad sobre los tejidos.

Q:t;ivid&dMo ui1ú.oaf t,

. A')fa-Qui,motripsina"es una, enzimapJ:!'o'.ol:ltica, su actividad pr1a-

1 ."~~tro" consiste en la separación o hidr61isis de las cade-

peptíd10as de las proteínas, se le considera también como una e1'1-

que no 8010 ae't"\ii&8Qbr. lOIf'éxt.remos 'de la,ca...;

sino ,también: ell'me4io de la msm.

"
Se diferencia de otras enzimas prot,eol!t1~a's C0l101.,. tripsinaen

~i~1'1eespeci~icidaas,obreeie:J;"tas'cadecnasd'e p4pttd¡Q&f separado

o las. cadenas donde 1 e"l am1noacido qu~ con iene el grupo oarbcni';;"

es deunoierto tipo, esdeeir: L-!1rosina, L-J'an~1a1an1na" L-'lTip-,

axU). L-~tion1na ,o L-Leucina. Además de la &cci61'1 sobre las ca-

as ~. péptidos puede h1drolizar otras cadenas tales como: Es'te-

. Wlide.s,
,
hi<lroxia.m1das, bidra.cidaa y cadenae car,~no;...carbono.

, Su ~c~i6n proteolílioa se valora en unidades u'ti11sando'la hemo-

bi,pa coaoproteíaadeprueba, lUlB'unidad representa la ca.ntidad

enaimaque libera UD. mcro'gramo detiroBlna de' la hemoglobina d&8--

lo se ha podido comprobar sI' su efecto zomulolítico

.á en relaci6n eop.una hidrolis18 eapec:!f'icade alguáa 4'!lUIena.

actores aóelerad.orea.e

el Oaloio tiene un éf'eo'to 'aotiva4€ir, por lo que

dilu.ci6n, en' suero que 10 'contengaáuaérttar' suac1;1vldad '7'es1;a';""

soluc~~n manteniendo su actividad varias ho~as.

i..:'
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iJalU. Udore.~.po4U1oe cona~deru doe,grQge;
.', U;¡;""'(L~e e o.m-

, '"dl:r.ctainente:,oon la:;euiaai illáct1v6ndola. entre .u.Ot jen~u.o8

staacia8 orBánicas fosf6ricas. El otro grup~ parece ooapetir con

sUbst,ato que es atacado normalmente por la enzima, entra ellos fi-

serie de ácidos grasos tales como el ácido Beta-ten11-pro-

nico yef dioranfen1c~oi.

de~aubriÍidi~to' de'¡stoj?fill1)ld'~'ié sug1.ere su emple6;i'~'li_-

despu4s de la" z()hUfbl1i'te (4).
:~t.
".
&"

.,;,,:' t ~
'~

.' :;?

.

'"experimentOs en animales' (conejOs, cobayos, ratones,
.~

.
i,"'"

-
. . .

'"

~:'-
'

, ,,-",
- e'

I:-:.'~gatÓá) 'comparando toXicidad entre Tripsina/"yQu1motrip-

a, hallando que laAlfa~Quimotripsina es menos t6xica, que prolonga

tiempo 'de coagw.a6'16A ypuéde prov'cari.lteraciohes 'hé1nhiJ:Tágic&s :..

o16ti~a~, laS cual~'$ pUeden deberseá. quepl'ovoca uhtF déi>leC16tr'dél

rfri6geno~n la~a.i1gre, puede provocar un síndrome de shock y posee ac

.dttciant'iinflamató~iá.

, .
la Quimotrips1.fl&" en el miam'o 'tipod.ecasos en' qU€ sé, había'

do' Tripsina, t~les c:omo:"TrbJil.\)oflebi'tlé, asma, al8\1has a.feccione$

ares entre ellas traumatisIDoS, uveitis, hemorragia del vítreo y

inopatía diab~tica con resultados variables, en el tratamiento del

er sin ningún efecto beneficioso.

han observado algunos efectos secundarios ~~u uso intramuscular

es como: dolor y tumefacci6n en el area inyecta.da, cola.pso vascu-

perif~rico, urticaria y shock anafilactico.

claro al1n si se pueden producir reacciones al&rsieas en pa-

operados de catarata por el m&~Q~o enzi~tico, a pesar de no

er reportes de ello (9).

fectos sobre te idos oculares
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1181a de la. z6nula 4e Z1nn, pero no pareoe 'tener ningún e-

co.." . ~"', ,~

oto sobre la cara anter1oZ;:1.i Tltr.o, ep1te110 0111.. o cápsula
~ .

eb'-~1 cristalino.
f.

- ~ct:ta.i: .'hÓdat'o ~6ri:'gftfá1'~&!'~~aqu~.[~",,~~
laboratorfós "':I¡i~V.1íA.t4e ...reí.ln.- -;j!t:~'~!..i;;~~i~,,~'

i- ;gjb&.-~: 'Pabr1C1tdopor iÍlós lnbora~'ér1os' ~ de~"dalWli!4
Illiriois lU'E.U.U.

"'~hnio~~..a!.. "Spota" Prouuc'to Checoe81oYacfO.
- ZOlY8e: de la casa Alcon de'Ort "orib,"'.__.

con ">w1'801vente e*péc:1ál.

""...,

Ea 'Aljfía~~ '"

- ZomU:r$1nl 1IanuraetUra4:o~péi8t~0 'de ',e.", ~cnrntifflca del sur .

";;Cb.ymexonl.imU'taÓfuato¡Tt,~d1str1b't1id() en S.I;.tJ.tJ. p~ '''Schteffltl .

'OO.!é lue"laYor1t~

"" .2JlYÍÍ1arsontManufactttr&40 7'4istt'1. buid()enIngÍn,tim<~or'lo8 1a-

bo:bat or1 ó8Armour.

SO;Rb1tra.ae.'DiatrlbUido 'por los"laboratorios sop!i1a de 'GUadala~ára,

:M'x100. "E.Aila~mdtnp81na oon p 801..nte e8peoial

(36}." '! :..,/.

..

,
:<'

" "

t.~ .

.
",,' ,,'

.(.

J.,":::, ~ . {.f
';.::: L r...~

'..<.':
-.;~

'

\\
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OBJETIVOS

¡'a;..:J:tr$.Co~.n1n't.\"ac,aPM1~ ,Qe+ Q;1.'is.'balino en p,r "~oyen.8

crea;l.i~,a\>a ,pr$o1¡lvam.n'be por.xcepciÓl1,a&1tea 4e1 uso~io4e
~

"

Alt"TQ.u.otripsir1a en est08 pacientes. En 1,957 en el 1u1i1tuto
aquerde, BarceJ.ona." España, ..1 efectuar una iD1"ecci6.n. 1.IGfJ-

cámara vi tX'le-B..de 1ql,,".olucUn de Alta.Qu1aotrlpsina al: 1-' X$:$I&~.. .

ro1>6 que al. tercer 41... ..1émiataJ4ao, ... habla luado .;.D.""'Lz:.:;'

la coJl'tmicaci6Jldel1>r. Joaquin.Barraqu.er ala Real Acadeaia sobre

efecto de la Alfa-Qu1ao1;ripsiaa. diT8rs08'autoresemplearon"6ate
ode encontrándolo adecuado paza efectuar la. zonulo11s1s' notraua!

a del lig8JIeuto suspeJ'lsoriodel cristalino. . En.tre .110lfteaem08:

Arruga 4e Barcelo:narepor'ta en 1,958: SUQ81) 8..82 eas08~ siendo

e;xtracc1oJ1'8s. 1".8.01le8, -.s11'1presen'tar :ninguna comp11-cac16n, el pa-

.te más do.ftl1. de los operados ua adolescente de 12 año. a qu..

le.hab1aa pJ'act1ca40 tr..'d18ci~1oae. pre.ias, S8 extraJer.n los

tos. cristalino. COn facilidad; ... usaron soluciones al 1 x 10,000.

Palomo también reporta S21nte1"\"en.elon.. en 1'&s que 8.\t86 Alfa-

llotr1ps1naea pacientes de UD:8.&dad'Ú1l1IBade 30 años, los re.ul..

os obtenid08.tUerori satisfactorios.

BosCh informa ele 8U. use. 8h 60 ca..., de los.' cual"..le 1. pre-

11;6p6rd1da. de vitreo (1)..

[,~'~is.u.~i.~ enero. de 1,959 report6 8U.USO'&J1' 32 casé8-~'éperado. en.

'!rooltlyJL E7e an.dEarHcspltal,U8ü40 \1.na 801110i61\,..1.1 ic: 5'.000 oon

0* r.sul~adosi8al.o en cuatro. Oa.868, en4ós',dé..ll.. por falta de

ice. quirúrgica:, los otros dos fueron paoientes de 5 y 18 años en

que n«)"S8 iObserv6 Ding(m' efecte de la enzi.ma. (30).

COge y Colaboradores operuóD.122 eaSéIiJ1COn;.éSt4f .é'todo ea el

1ta1 de Ke.t 7 SQssex: dé' Ib.g1ate1.'r8..4e.,;,abrl1 dé 1.958"a abril..

CJea .nz1ma,'~p:!'operc10nida: ,er B8.rrIí'qúe;r;, Óbten1.et1de' buenéa resul
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;O. con.~ pocas. complicaciones, la 8a,yoria de 1..c-..J.es nO e-
:..J~' r.>,;.1< ".'-. "';'; :,'¡:":i\ '. . "," 11~.:;i~J;,Árt~"c

atribuib1es al tármaco. .En dos pacient,s de 16 y 20_°8 no hJ!
,

,', . '.p.~:¡''a~~'r,
"buen resultado (15)., .~ ~'t,e

Campbe11 la us6 en 15 casos de catarata comp1icada7'-<~O ea-
o

aeno Cbpli'adat.~jis'h-ai4d li aa\yér f'aCl1idadjni.!i""'fln

,¡'cristalino, t1o~preamita al:ng$1if:~d..pl1caélanpor;:)loJ'.~~"
,

.'.

su u.'oesptJelalaéntee1i paelenties\,'6.en.s '('11).

Gibaon lloOreetectu6unes~dl0 controla40d:e',c)""o"."s'"'cle los'
Í!I!!i""

..~á: se 11s618. ensiaa én')2de'ellosf en 18 'nó. ':la1'.'''sttIdl0' d,!
.

t~6 la \ít1114ad'de1a elisiaaenla l1b.1:'8..16n de! éJ.ístálbo ,.

.8Irden'toen e1:ttü.po 4e.xt1"acclon.siávacap8111ar.i'(I?)~

Bonavo10n1:a y,oolabOraclo... ..t~é,tiU~on 55 extrao.1". 4e cat.!

'té. d4i di..rfkJs "tlpó8p:raci't16md~.onulol1:8i8t se presentaron como

pIteaoioaea 1 -o-asó deqtiera:tltls 8strladay4 c8:é..:~. prolapso

li:rlsno atribuib1:es:a "la enzima (?).

Boydrepórt'aen 1',960, 125easos>operado8 OOD.,fah..'todo en. los

:obwvo'resu:ltado8satfstac1ioTi'Ó's empleando soluciones al 1 x 5,

yal 1 x 10.000 (9J.

1'horpeén 1,960en,'Pl1itsburgh :practio6 ??extraeé1ones en p.ci.

.ouya'edadoscilaba en'tre 18 'y 83 años'u8ando'ia'enj:fIte.'óón bllenos

sultádoséalvoén 3easos, en2de ellos sedebi8 a".rrcsr' en1apr.!

oi6n dé'I.asolución. 1e1otpó<:uo era un páoiente "e 188Bos.. dy

t. :elac1fo qUtr6:rgiOO:..'pN8efJ.'taí'01\','¿, prol aps08':'dél1risyS 'np-

a eapsu1area (34).

H11gartner y Thompson de Austin, Texas usaron la enzima en la

traee:1ón dema ca't'&re.1;.a t;rawalttoa:p1'Oduc<lcla:por \In ".uerpo.ütr!

¡..t-1Uico'que 'haMa"a1iravesado cón.&,\~ris, ,. /cJ.'i8t.lu~)Ua :al,!

, 'e.en.l 'l'yttre~;estotacillt6 la extracci6n del cristalino a p.!

d. tu.'haW.'.1do);~.' ("21) '...'..~'.
'"
¡
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-m;::aram.ls ,. Oblé:bora.<1or'é;ti''én i tena.s0étec'tu8.1."on 81¿'.~¡ei()neá':

catarata detodó tipo uss.nd'o la' :énzlma, obteniendo' un'P'~'ntaJe

bajo d$ cómpiicaelonespor'10 que son parttd'~os de"'sit.:tíi6t'edo

)
.

.

Orti5 W,p,Ods,en.. 1,,9~1Hd',~1"JIla d" 20 pa,Sos ,operadps por, 6s1;e "~1;2,

-' -..' ..c',
,

-1 ':';;
-'u

~
'"

';:'::,¡.;~.

en,elPp~it~ Pro~ciegos ,. en el ~spital Gene~al con resultados 85
,

.-;"~;- --:
'.

- > ~-'

"

',;'
-

- r-~/',':,:~-~'--:.:t ~:l~];

8faQto~io~ ; p~rp, con llÚDlero ,elevado decoap11caciones (27).

Akira Nakajima de Tokio informa del ensa,-o de un nuevo _'todo P5

aplicar la enzima, el cual consiste en colocar la enzima en solu-

6n al 0.01% dentro de la cavidad de la ventosa para as! distribuir

formemente la enzima, prod~ciendo la zonulolisis al rededor del

istalino y disminuir las posibilidades de lesionar el vítreo.

ortan ninguna complicaci6n con 'ste método (32)

No

Zertuche y colaboradores del Hospital Central Militar de México

portan 207 extracciones del cristaliao por éste método, usaron sol~

1 x 5,000. El número de complicaciones fue muy bajo por lo

ser partidarios del m'todo (36).

McWilliam efectu6 en Glasgow 75 extracciones usando Alfa-Quimo-

mayor incidencia en el retardo de la cicatrizaci6n, h~

dos casos de prolapso del iris y un caso de herida filtrante (26).

HOffmann en Hamburgo llev6 a cabo un estudio de 218 casos en que

us6 la enzima y 199 casos en los que no la us6, sus hallazgos fue-

n ligero aumento en la incidencia de herniaci6n del v1treo cuando

us6 la enzima, pero la cifra total de complicaciones era el mismo

ambos grupos (26).

Kuch1e y colaboradores verificaron en Zurich en 1,964 un estudio

1,152 casos de extracci6n de catarata usando Alfa-QuimotripsiP~

mitad de los casos.

La Alfa-Quimotripsina facilit6 la extracci6n, aumento el nw\
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,'extracciones 1ntracapal'tí1ar¡8~t'él'pore.nta~e de complloa.1onas tu'

o ..noa 'el 818mo para aaboa grupos. Este autor recoDdea4a el .a

o del .6todo;Yl1qu.e es segUro '7 Su8~Tent~á..'sobr.pa8aD iW1Ma_!

tajas (25)~

Ac,tuálínente 7' cuandó el: crl..r1b q:a.1rdr~icólod.term1n.<"f..

a la Alf'a~QU1JIotr1:p.1ia't '.!ti ...:b.08cAbo para el 'acto'op.í-at-O:r1Ó';'4.

.xtracci6n 1n~raéap8ular'd.l cr1stal1tib. e
"~'o

..-

!U.fU~ t
.

)UP~

,.:', ".',
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MATERIAL Y METODOS

No se har& en éste trabajo una descripción detallada de la ana-

la del globo ocular ya que una descripción minuciosa puede hall~

en diversos libros de texto, me concretaré unicamente a hacer un

ordatorio anat6mico a grandes rasgos de éste importante órgano.

El ojo es un 6rgano par, situado s.m~licamente en la base de la

ita, tiene la forma de una esfera ligeramente aplanada de arriba

Se compone de tres túnicas concéntricas que son:

La 7:única Fibrosa: cuya porción pos'terior más extensa se llama

Escler6tica y la anterior más pequeña. y transparente, es la co!:

nea.

- La Túnica Vascular Pigmentada: que comprende de atrás adelante,

la coroides, el cuerpo ciliar y el iris.

.-La 'rúnica Nerviosa o Interna: que recibe el nombre de Retina.

Los medios transparentes del ojo son de delante atrás: el humor

en las cámaras del ojo, el cristalino y el cuerpo

Es una membrana fibrosa, que constituye los cinco sextos de la

del ojo, se continúa hacia adelante con la córnea tran~

atravesada por los rayos luminosos, razón por la cual

os autores la llaman Oórnea Opaca.

dimensiones: se le considera como un segmento de esfera hueca,

vasado en su parte posterior por el Nervio Optico y que en su p~

terlor presenta una abertura ancha donde encaja la córnea.
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laciones: presenta dos superficies, una exterior y otra interior y

s aberturas una anterior y otra posterior.

exterior: convexa, corresponde a la superficie anterior o

la cápsula de Tenon, de color blanquecino nacarado y su sy

ojo.

presta inserción a los tendones de los cuatro "misculos rectos

E~ atravesada por todos los vasos y nervios del ojo.

erficie Interior: cóncava, de doloración morena, corresponde en to-

su extensión a la coroides a la cual se une.

osterior: tiene la forma de un tronco de cono de base post~

paso al nervio óptico.

rtura anterior: vista por delante tiene la forma de un 6valo y por

rás la de una circu.ferancia, donde encaja córnea transparente.

irrigada por las arterias ciliares cortas posteriores

No tiene vasos linfáticos.

proviene de los nervios ciliares que pueden ser sensi-

y vasomotores.

Es una membrana fibrosa que constituye la prolongaci6n anterior

la esclerótica; representa la sexta parte de la túnica externa del

, es a la vez una membrana envolvente y un medio refringente ya que

ite que los rayos luminosos la atraviesen.

dimensiones: es un segmento de esfera, que forma una eminencia

delante de la esclerótica, tiene un espesor de más o menos un mi-

tro en su parte periférica y de 0.8 mm. en su parte central, su '

de refracción es de 1.33 a 1.35.

ciones: es un segmento de esfera hueco que presenta dos ~

rior y otra posterior y una circuaferancia.

anterior: convexa, en contacto con la atmósfera al estal
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ojo y con la conjuntiva palpebral al estar cerrado, su forma es

eram~nte ovalada con el diámetro mayor tranversal.

osterior: c6ncava, circular, limita por delante la c&mara ant~

por lo tanto se halla bañada por el humor acuosO.

escler6tica.

limbo corneal: engastada en la abertura anterior de

La c6rnea y la escler6tica estan intimamente unidas

fusi6n de tejidos, hay pués entre ellas continuidad Y
contiguidad.

se compone de cinco capas.

Capa eRitelialanterior: se continua con la epitalial de la conjua

tiva, comprende 7 u 8 capas de epitelio pavimentoso.

Lámina elastica anterior o de Bowman: es una cinta hialina, que se

con la basilar de la conjuntiva, su espesor es de 8-12 m!

propio de la córnea: ocupa el 90% de su grosor y está com-

tres elementos: fibras conjuntivas, sistema lagunar de

la córnea, células fijas y migratorias de la córnea.

elastica Qosterior :.llamada también membrana,,;fle Descemet, p~

see la facultad de regenerarse.

Capa epitelial posterior: formada por una fila de célular aplana-

das, transparantes de naturaleza endotelial, se continua con el ~

pitelio que recubre la cara anterior del iris.

el adulto hay ausenc~a de vasos sanguineos, en el feto

una red vascular en la conjuntiva corneal pero desaparece al fi

1 de la vida fetal. La linfa circular por sistema de lagunas y CO!!

no hay vasos linfáticos.

. muy numerosa, procede de los nervios ciliares posteriores

e forman el plexo anular pericorneal, se unen a remos de los cilia-

s anteriores y a sensitivos de la 6rbita penetrando en la c6rnea

tervalos regulares, formando entonces al plexo fundamental; pi~
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su mielina y se dividen en un plexo ~terior y otro poste-

ella solo se considerará el iris.

una membrana. discoidea, diafra.gma que tiene en su centro un

circular móvil: la pupila. 0e inserta por otra parte por su

la linea de uni6n de la esclerótica con la
~

Mide de 12 a 13 mm de diAmetro y tiene un espesor de 0.3 a

éste menor en la periferie. Es pues el dia.fragma del

y constituye el segmento más anterior de la membrana

c\llar del ojo o tracto uveal. Posee dos caras, una anterior Y' 0-

posterior y dos circunferancias, una mayor y otra menor.

a anterior: ligeramente convexa, de aspecto irregular, forma la

~d posterior de la cámara anterior del ojo y está constantement

edecida por el humor acuoso. Esta cara presenta dos zonas C~

coloraci6n diferente, una exterior o anillo coloradc

interior, porción pupilar o anillo colorado interr '

dos tipos principales de coloración: azul y par;

osterior: ligeramente cóncava, forma la pared ante

a posterior del ojo, tiene coloración obscura. ~ ,~

cunferancia ma or: corresponde a la linea de unió

',.~i

.,

.~ .~,;'

.....

llamada- tambien borde pupi'

e según la contracción o dilatación de la pu'.

formado por el estr., ,

~{~

r un endotelio y por a.trás por el epi tel::';; "'~'.{¡'
.-<(r.

troma es de naturaleza mesod'rmico, comprende ':'1~~,~

padas en~asciculos, en medio de éste tejido se en~

".,~

~./
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m.at6toras que poseen granos de pigmento, c61ular aCwaulaclone.,

, son c61ulas desprendidas del epitelio retinal y que son tamblen

ato muscular del iris: comprende 1- el esfinter del iris: el cual

de origen ectodérmico, formado POD el epitelio retinal, es un más-

10 dispuesto en torma de anillo aplanado que rodea la pupila,sien-

su tunci6n la de contraer el iris. 2- epitelio posterior: capa

la retina. Delante de éata capa est' el .úscy

dilatador del iris, que es un músculo epite1iar de origen ectod6r-

eo, por su lado periférico se extiende hasta la circunferancia mayor

y por su lado cantal se detiene a alguna distancia del borde

es mis delgado pero más extenso que el esfinter por lo que

domina sobre éste.

rigaci6n: arterias ci1iares cortas y largas posteriores, que oris!

el circulo arterial mayor del iris de donde salen ramas irideas y

las arterias ciliares anteriores. Las venas son hom61ogas a las

emana del ganglio ottUmico o del nervio nasal (nervioo el

el iris éstos tascic:ulosterminan en fibras vasomotoras,

sensitivas. El sistema lr1doconstrictor presenta dos ntcleos,

el núcleo del motor ocular común y otro perif&r1co, el gan-

El sistema lridodilatador, tiene tamblen dos aúcleos.

o axil bulaomedular y otro per1t'rlc~, el ganglio cervical superior.

Los movimientos del iris en el hombre son reflejados; las visa

eatan en relac16n con la corteza cerebral y las vias 6ptioas.

IOS TRANSPARENTES DEL OJO

Humor aouoso:

Es un liquido transparente, incoloro, con densidad de 1,OO~. que

eva en 8uspensi6n c'lulas de linta en e80a88 cantidad y se (
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ravasac16n del plasma a nivel de los vasos s!nguineos de los pro-

80S ci1iares y del iris. Es de reacci6n alealina, 7 su composición

el de una soluoi6n salina d~bil; ocupa la c!m.araanterior 7 poste-

Es el medio transparente más importante del ojo, tiene la .torma

una lente biconvexa, colooado detás de la pupila entre el huaor a-

so que eet¡ :por delante y el cuerpo v1treo que está por detr!s.

tá colooado verticalmente y su eje casi se oontunde oon el eje ant~

a 10 mm de diAmetro, 4.5 mm de espesor.

20 y 25 centigramos.

~ presenta dos oar.s~ una anterior y otra posterior y ~
oirounferenoia o ecuador.

a anterior: por delante de ella se encuentra el orificio pupilar,

ojo, oara posterior del iris, liquido que ocupa

cámara posterior y los prooesos ailiares. La. parte central de 6.1

oara se le conoce como polo anterior del cristalino.

ostertor: relaoionada en toda su extensi6n oon el cuerpo vltreo,

de 6sta cara recibe el nombre de polo posterior del crista-

relacionada en todo su contorno con la z6nula de Zinn

Con el oonducto abollonadode Petit.

o iedades .1isioo- uimicas: 1.- Ela.sticidad: puede considerarse al

como un cuJtrpo em:.encialmente elastico. 2 Coloraoi6n: va-
la edad, siendo incoloro en el niño, en el adult& la parte oea

adquiriendoun. tinte amar:illento~ en ~1 viejo tiene un tinte

3.- Conoistenoia: varia con la edad, desde blando hasta

~.,¡¡,-y;,. ....
,'-" --' ~- --"-'., ~,

-



\

- 21 -

canzar una d'ureza oonsiderable. 4.- Indioe de refracci6n; aumen-

de la periferie al centro, es más o menos de 1.419 a 1.440.

membrana, saco cápsular o cápsula. 2.- un epl

1io anterior. 3.- fibras cristalinas que llenan todas las cavida4es

1 saco capsular.

sula del cristalino: es una membrana delgada, transparente que ro-

a completamente al cristalino; sus dos partes, cristaloides ante-

or y posterior se confunden en el eouador. Su superficie es tran~

ente, lisa y homogenea siendo más gruesa la crlstaloides anterior

e la posterior. La cápsula es muy friable, cede rapidamente a la

tolio anterior o s boaisular: cubre la cara profunda de la cápsu-

formada por una capa '6nlca de c~lula8 que presentan

sposici6n pavimentosa.

todos los elementos hlsto16gicos del cristal!

estan reunidos entre si, por una substancia amor!a que hace oficio

Esta substancia forma la capa amorra supraepitelial, c~

amorra subepltelial, capa amorta posterior y masa oentral, Las

bras del cristalino catan formadas por un liquido albuminoso, con~

de fibras centrales, intermedias y prLnc1pales.

ula. de Zinn o a arato sus'ensorio del cristalino:

El cristalino se halla mantenido en su posic16n dentro del g12

ooular, por una formao16n membranosa que se extiende desde su e-

es la zónula de Zinn.

Comprende un sistema da fibras dispuesta.sen sentido meridiano,

desde la región oi11ar hasta el ecuador del cristalino,

fibras más posteriores provienen de la ora acrrata y forman una

brana anular que llega hasta el ecuador, entre la retina oiliar

delanté y el humor vítreo por detras.
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en estas fibras de 2 a 30 mlcras y son. de naturaleza poco conocida.

relaciones: es un anillo aplanado (1e delante atrás, presenta

uno externo y otro interno, dos caras, anterior y poste-

e externo: tambien llamado clrcunferancla mayor, en relaci6n con

oircunterancia mayor del anillo zonular, mira hacia la ora serrata

do más delgada en ~ste punto.

fÍo ;4erno: correponde a la regi6n ecuatorial del cristalino, term!

progresivamente con la cristaloides.

osterior: en relaci6n con el cuerpo vítreo.

corresponde a la zona cillar de la coroides y de la r,!

f bras zonulares: la z6nula es una. tormaci6n independie~

la retina ciliar. Presenta en su interior un espacio -
rodea el cristalino, llamado conducto de Petit el cual

en su interior lin1'a que se derrama en la cbar!\ posterior del

Se le llama a esa masa transparente, de consistencia gelatinosa

ocupa todo el espacio comprendido entre la retina y la cara poste-
,

del cristalino, ocupa los dos tercios posteriores de la cavidad

ar y es el medio reEringante más considerable.

Tiene la forma de un esferoide deprimido en su parte anterior,
PA

alojar al cristalino. Se encuentra en relaci6n de atr~s a delante

a~a retina, porci6n ciliar de la retina y cara posterior del cri,!

ino.

tituci6n: una membrana envolvente, membrana hialoides y un oonten!

el humor vítreo.

brana hialoides: es una condensaci6n de la substancia vítrea en la
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Envuelve al humor rltreo en toda su extensi6n. 81.n40 del

a a nivelde la z6nula y del cristalino.

oue.rpo vi treo. e. una subs-

aspecto gelatinoso, viscosa, no torma una masa eo.pactani

que est' dividido en segmentos.

Agua 90.40~

Albúmina O.l6:rb

1.42%Oloruro de 80410

Substanoia soluble en agua 0.02;6

Es una cavida.d de .torma anular que se encuentra comprendida en-

el iris por delante, y la cara anterior del cristalino y parte 11bre

la z6nula por atrás, está llena de humor acuoso y au anchura varia

el estado de oontracci6n de la pupila, siendo mayor en m10$1s.
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A-'UIMOTRIPSINA 1 NDIOACIONES OONTRAINDICACIONES y COMP1JIOACION~S

caciones:

entre 20 Y 50 anos.

Oatara.ta. intumescente o con cápsula frágil.

con alta miopía.

ru.Ln pHdeoido previ :mente desprendimient o de retina.

catarata en el otro ojo, cuando ha sido difícil

la opert\c16n l.'; z6null:l p:J.recerser muy fuerte.

Catarata en paciente diab'tico que se opera a edad más temprana.

OpFLcidades corti cales posteriores.

en un solo ojo.

,
¡
!

tra_tica.

traiildicaciones:

Pacientes seniles con z6nulas fragiles.

Individuos menores de 20 años.

epite11al de la c6rnea.

uando hay ir1don~s.is o hernia del vítreo.

cristalinos subluxados.

catarata traumática cuando hay Jlrasenoia de vítreo (4-8-9).

~, ~.c_""._~..,~-.. ,--~. -...... ~ ~~
---

~-~.._. ¿-
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11cao1ones re ortadas al efeotuar zonulo11s1s enz1mát1ca:

Reaoc16n 1nfl~Ufiutor1a m&s prolonb~da.

t:;n la córnea:

a) edema (15).

b) Vaecularizac16n (22).

e) queratitis estriada (7).

Retraso de la cioatrización.

Rupt'W..u de la cápsult-idel cristalino (34).

En el iris:

a) irritaci6n del iris.

b) midriasis y def'ur.mación pupalar.

o) prolapso del iris (7-34).

d) iritia e hipop16n.

e) dispdrsi6n del pigmento.

.. Hi pd:r.~¡/3. o hi fe F,B, .

Uveitis.

... !1ipertc ;.si6n secundarj.a.

... Perdida de vítroo (34).

~ndof'ta.lrJ:ía .
...Licera turbidez del vítreo.

... Zndoftalmitis bacteriana (33).

... Membranas secundarias (33).

-~~ .... -,- - ~~"..- j
-
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ARACION DE LA SOLUCIOlf DE ALIA-¡'UIKOTRIPSI.ft'AI

seleotividad del termento .st' en relaci6n con la oonoentraoi6n

1, la temperatura y la permanencia en la cámara posterior.

deben tomarse en ouenta los siguientes puntos:

soluci6n 6ptima de la Alfa-Quimotripsina para práctioa la zonulo-

una solución al 1 x 5,000 o al 1 x 10,000.

aoluca6n debe ser reciente, ya que al estar disuelta se inaotiva

n pocas horas. El solvente más H.decuado es una soluo16n balancea-

isot6nica por tener pooos efectos citot6xioos.

o debe disolvvrse en suero sa.lino que contenga caloio, ya quo éste

efecto estabilizador y podría prolongar la actividad del

(¡entro del ojo.

temperatur:,. de lt.i801uci(;n de Al:f'a.-(¿u1motripsintl. debe correspon-

o esta.r pr6xima a los 370 C. La actividad aumenta

pero se 1nt:totiva. más rap1damente.

jeringa. :l la oánula (ya sea ésta de Trout.trAn, fin',- terminada en

liva o de Hoper X, en la (lUe el líquido sale hr!..cia o,l:;,bos 1adoe) de-

n estetilizar8epor calor oeoo, VU's restos de alcohol o detargen-

e in~'tctivarían el fermento.

vitar la introducción de alcohol en los frasoos de tap6n perfora-

Alta-Quimotripsina., con obj;"to de esteri11zar1os

750 un1da.d,;s ArlnOur de Alfa-Qu1¡'o'tr1psina en

, o 10 oentímetros o~b1008 de una aoluc16n balanceada 1sot6nioa,

a obtener una d1luc16n al 1 x 5,000 o al 1 x 10,000.
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INTRODUOCION DE LA ENZIMA. EN IJA CAhAIU. POSTJmICft

anterior debe estar extenta de restos hemát1cos por lo

puede hacerse lavado si 108 hay.

la enzima debe ser aplicar'acon precisión en la cámara posterior

med.i.o de la aig.de,::te tdcnica: La ¡!lano derecha. toma lB. jeringa

mientras la mano izquierda sujeta la base de la.cánu-

.con una pinza, eato huce que la, :na.niobra sea MS estable. El ross
,la cánula CO!~al iria debe reducirse al mínimo para evitar trauma-

o y libaracl ón del pigmento, par[;l. eato es p:'eferible deprimir 1i-

, Y¡¡elte el cristalino, aiendo la oánula roma.el peligro de romper la.

esm:!nimo, la presión debe tarobi4nser mínima para evitar la

bilidad de luxar el cristalino.

Luego se }'Xocede a inyectar suavenente la ensima, irrigando haoia

cuatro ouadrantes para obtener zonulolisis regula.r y completa, e-

Gatas maniobras el contact;) oon el endotelio corneal

-evitar una clueratopatía estriada (5).

de 0.5 a 3 ec de la.solución al 1 x 5,000 o al 1 x -

incisión' de la CtÚDara anterior:

Al terminar de aplicar la ¡flzima se deben irrigar 100 bordes de

rida con humor acuoso artificial, reduciendo ~n ¡ésta f{~ma el

oto del fermento oon la mmcis16n corneal y SUB efeotos ae¡unda-

Uno otres minutos ~B tarde, ae procede a lavar la

anterior siempre con humor acuoso artificial, para expulsar

'estos del fermento deapuáe de la zonulosiaia; .iunda signos de

la mayor asfericidad del oristalino y el estrechr;.mentode la

anterior .
la oportunidad de observar que en algunos oasos en

o se efectu6 el lavado preconizado, no S8 presentaron reacc1o-

"~ ..... .~.'.
'"
~ . -

~-
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~
de intolerancia o mayor retardo de la cicatrizaci6n.

I
I
I

~os PREY post OP~ATOHIOS DEL PAO~m: .

~ cuidados que desoribird a continuaci6n, son los que se siguen en

hna r:lltana.riaen la sala de Oftalmología de Mujeres del Hoepi tal Ge-

ra.l.

"ADOS PRE-OI>J.;;HATOR .
.

:Rel)OSO en cata.

Nada por vía oral desp~8 de las 20 horas.

EneIlli..¡ ev.1CUL:.(lOr a. las 20 horas.

Vit ci.W.inae 500 msr. 1.m.

Vitarni.na K 10 mgr. 1.m.

!Dia.lilv.x 1 tübleta de 250 mgr.P10, t.1.d. y el día. de lr::~operaoi6n

'a l,,,,s 6 hpra.s.

~I.tropineol al 1" dos gotas en e10,1O que va a ser operado a la.s 20 h.

, a las 6 horas del día de la o~raci6n.
i

~cw~lnil 1 tableta de 200 :mgr. 1'.0, a las 20 horas i/ a. las 6 horas
i

~el día de la operación.
i

energan 1 ampolla 1.m. el día de la operación a las 7 horas.

ontroles vitales antes de llevar a la paciente a la sala de ope-

ciones.

ADOS POST-O~~üATOR¡OS:

eposo absoluto 8n can.u.

1eta líquida el dÍa de la operaoi6n, blanda al día. s1guiente.

ontrolee vitalfl8 cada 4 horas durante las primeras 24 horas.

O 500 mgr. 1.m. céa.da 24 horas.

1 ampolla 1.m. cada 4 }loras P.R.N.

auaeol 1 ampolla 1.m. oada 6 horas P1R1N.

enic1lina prooaínica 800,000 U. 1.m. onda 24 horas por J días.
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Estreptom1c1na 0.5 gr. 1.m. oada 24 horas por 3 dÍas.

D/A al 5~ 1,000 ea 1.v. P.R.N.

V1tam1noterap1a parenteralP.R.H.
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GOS

nt1nuac16n presentar6 108 treinta cas08 c11n1oo8 en 108 que .e

tu6 sonulo11sis enz1a1tica, previa a la extraoci6n de la catara-

..tos oa80S fueron operados en el servioio de Oftalao1og!a de Mu-

8 del Hospital General.

historia olíniea No.07505-64.

23 años.

(sin correcoi6n) OD Proyecci6n luadnosa.

< sin oor:reooi6n) 01 Cuenta dedos a 50 Cm8.

68t1001 Catarata oong6n1ta A.O.

al1&u Extracci6n de oatarata A.O.

ano: Dr. Alfonso 'Nar S.

Satisfactorio.

historia ol!n1ca No. 07093-64.

: 23 &fios.

(s.o.) ODProyeoci6n luminosa.

(a.e.) 01 aO/25

6st1eol Catarata oong6n1ta A.O.

016n: Extraoc16n de catarata O.D.

anol Dr. Wellington .A.mayaA.

SatiaEaotorio.

historia clínioa No.17582-61.

t 19 atios.

(s.o.) ODProyecoi6n luminosa.

(a.c.) 01 Pro7eooi6n luminosa.

. .,~ "~ ._-~ .,-~ .... _. -.,,,.,,,.- .- -
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agn6atico: Catarata oon~n1ta A.O.

raci6n: ~xtracc16n de catarata A.O.

jano: Dr. Wellington Amaya. A.

historia clínioa No.l2776-65.

af5.os.

(s.c.)

(s.o.)

OD Cuenta dedos a 20 CM.

OI 20/30.

traumática O.D.

raoión: Bxtracci6n d~ oatarata O.D.

ujano: Dr. Wellington Amaya. A.

Sati'factorio.

historia o1!n1oa No. 20169-64.

(s.c.)

(s.o.)

OD 20/100

OI Percepci6n y proyección luminosa.

a.gn6stico: Catarata m3.dura 0.1. t oatarata en evolución O.D.

~ra.016n: Extra.cción de cn.tarata A.O.

rujano: Dr. Wel11ngton A!'s.ya. .

Satisfactorio.

historia clínioa No.28l)2-56.

visual (s.o.) OD Cuenta dedos a 1 metrol

visual (s.c.) 01 Percepción luminosa.
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cong4nita A.O.

de catarata A.O.

jano: Dr. Wel1ington Amaya A.

Satisfactorio.

historia clínica. No.C4425-65.

(a.c.) OD Percepci6n y proyecci6n luminosa.

(s.c.) 01 CUgnta dedos a 5 metros.

cong--ántta. O.D., catarata en evolución 0.1.

ración: Extracción de catarata O.D.

ujano: Dr. We11ington Amaya A.

Sati'factori o.

historia clínica No. 01203-65.

(a.c.) OD Percepci6n y I~~yecci6n luminosa.

(s.o.) 01 Percepci.6n y proyecci6n luminosa.

madura (glaucomatosa) A.O.

ración: Es:1tracoión de catara.ta O.D.

Wellington Amay~ A.

Glaucoma secundario O.D.(tratamiento quirurgico: oi-

clodialisis).

Percepci6n luminosa.

. v de ~M. historia clínica. No.08)69-65.

d: 70 aiíos.

deaa visual~a.c.) OD Cuenta ciedos 5 metr()s.

M~'"'-'~'-'-"" ~
.... ~ -- ,",.,- -
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O!Peroepción y pro~.cc1ón luminosa.

Catarata 1!lP.dura. (glaucorrr"toaa) 0.1., catarata en evolu-

ción O.D.

~~racci6n de catarata O.l.
jano: lir. WeJ.1ington A'J:'J..ya A.

u1tado: S.::J.tlf3factortG.

hiHtorHt clínica Ho.23951-(3.

8..IJ.ÚS.

vi ~ur..l (s. c. ) OL C'j,~orLt;j.J..dec.t..,,(~ tt 3 l~,etr, b.

(s.c.) OI C:u~nt;v u<J(LO ;~ 2.::etrcs.

e o1'lt;é [11 t~...l.. J~. C..

Lxt.r~cci6n Cí,;J catarata /i.. Ü.

\~11iIjBt OIl.':.L UjL;.,\,.
,
j.
:&
11.

f,

,

:1

:/ :.tt nfH.ct ori ().

, D. ue .... hist0I'Ü, clínica ;\¡o.15408-G4.

: 55 ai1os.

(s.c.)

visunl (8. c.)

OD 1\;rce.pci6n y ;.;royccciú.i.l lumillooa.

Ol 20/30.

¡¡"u.dura O.D, eatarata e~l evo1uci6n O.I.

ación: .;;xtraacUjf.1 de c'.ti.;.rata O.D.

j:no: l>r. li1a11inh"ton ;~)GaY~;tA.

ltado: Satisfactorio.

NO. 12

histur-ia clínica. No.16812-65.

af'ios.

(e.c.) OD l'arcepci6n y proyecci6n luminosa

-~~.'''''~:';:.;;:'J'-:.o;;,,--, - l8
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01 Percepoi6n 1 proyeco16n luminosa.

oongénita A.O.

raci6n: Extraoo16n de catarata A.O.

Al fOnf:10 Vter S.

plicaci6n: Iritb O.D. (tratada oodicarente).

ultado: Satisfactorio.

o NO...JJ.

.A.H. histori a clínica. No.08444-64.

(a.o.)

(s.c.)

OD iinuclelJ,do.

01 Percepci6n y proyecci6n 1um1nooa.

€J16stioo: c~~tarata cOl;¡plicada 0.1. (pm:;t uveitie)

J:'úcit¡n: '¡xtracci 6n deca.tarata 0.1.

We11ington Auaya A.

Uvai tia 0.1. (tr¡1.tada medi earoent e )

P;rcepci6n luminosa.

historia clínica No. 01681-65.

: 39 af'ios.

esa visual (s~o.)

visual ($.o.)

OD PIJl'oepo1ón ;¡ proyección luminosa.

01 I\"roepción ¡¡ lJX'oyecci6n luminosa.

Ca.tarata. m..q,duru A.v, t;;¡Iabarazo 29 IJUIUaJlt.1.BIHR.

raoi6n: Extracc16n de cat~'ata O.D.

We111ngton Amaya A.

Áplanaminto cámara. anter or O.D{tru.taIhiento 2L~dico)

::$atisfactor10.

historia clínica No.03544-65.
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visua.l (aje.) cn CUi.;;nta dedos a. .3 metros.

visual (a.c.) 01 20/20.

agn6s t ico: Ctl-':;arata cüccgéni ta nuclear O.D.

:xtracci6n du catarata O.D.

. .el1ington ,\II1f'¡yu A.

"plica.ei ón: HcrrÜ dél ir'i8 O.l)(trt1.t. a.p1ie,.J.ci0n~ú H..trioloroacetico)

eultüdo: ~)<ttisfact()ri o.

li No. 16

his tOl'Ü. clinictI.U Q. 05997-65.

',.?'ioe.

v Ü.:t~a1 (~1. e . ) 011 CU0ti,t dedu3 a 50 crU3.

(~hC.) l.
.'.

"'T
"..~ ..

.''''\"'.1 \,u,~ :,t
'- edos H 25 cr;;~1.

C' O '''
¡

''"~'
jJ.' t e> ;, O; ~~ ~ ,.. I

,

raCit)L: >~XL1';,wci(jr: \le c"t l''-'.tac..O.

uj4D.ü: DI'. ,cil?llinct en ;~L,}¡~D.

ultado: ~3a.ti¡;3faetor:to.

histori clí,ica r~o. 13759-57.

años.

vi ;'ual (s. e . )

vis ua.l (a. c . )

OD }'¡;;rcepci ón ;1' prQ,yecci!:u lwninosi.J..

01 Percepción y :,roJr13cci6n luminosa..

16stico: Caturata c01cdni ,.0, síndr6me de tUlsledad.

raci6n: Bxtracci6n de catarata A.O.

UjliU10 Dr. Wellinb1ion Ama.ya A.

Satisfactorio.

o No. 18

.u.o. hiato!ia clínica No.03497-55.
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viuual (s.c.) OD Cuenta dedoa a 1 motro.

visunl (s.c.) 01 G !i;;ntadedua FL 2 retros.

6 ¡..' e t
j

'."

,

C'
agn ~~",~ co: a ara cc¡ COflGtHl1 \J<:.\.'l..

.era.ci\)r..: Extl'éicción de cltt¡r.S1.tu. 1l..0.

:rU,1;;..üU; l)r. 'NellinGton ,.,;;:t1.yn i\..

aulLado: Satisfactorio.

histeria clínica No. 01984-65.

c~: 4 .~'.~¡"J..
.,~

08 .
vJBual (e.c.) OD Percepción y rroyecciGn lu i~osa.

vÜruaJ (!3. c.) vI Cuenta. dedos ti 2 metrola.

i.;¿;n0Btico: Catarata. !aadura O.D, cDtarata en evolución 01.

raCió.l: ..:,¡xtracci6n Cie catur:ti.ta L.V.

sul t1.;~l1o: 3utj sfa.ct0.rio .

histuri! clínica NO.44434-59.

años.

v:nmal (s.':.!.) OD Percepción y j:XoyecciónJuminosa.

de za vÜn.m,l (':. e .) Cl 20/40.

ün\)l:;tic:o: Cat::r8.ta. nduru. O.D, hipop'1ratiroidismo.

Extracci6n de catarata O.D.

Dr. Wel1ington J1.maya A.

Satisfactorio.

80 No. ..il.

caso };Ja.rtioular.

44 a.ftos.
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eza visual (s.c.) OD Proyecc16n luminosa.

eza visual (s.c.) 01 20/30.

complicada O.D.

catarata O.D.

jano: Dr. Wellington Amaya.

tado: Satisfactorio.

caso particular.

: 41 af1os.

(s.c.) OD Proyecci6n luminosa.

(s.c.) 01 20/20.

traumática O.D.

raci6n: ~xtracci6n de catarata O.D.

jano: Dr. Wellington Amaya.

Satisfa.ctorio.

. de S. caso particular.

ceza visua:¡' (s.c.) ODProyecci6n luminosa.

deza ViBua~ (s.c.) 01 20/50.

capsular pooterior O.D.

rac16n: Extracci6n de catarata O.D.

ujano: Dr. Wellington A:waya.

8ultado: Satisfactorio.

caso particular.

ad: 58 a.ños.

(s.c.) OD Proyecoi6n luminosa.

~isual (a.o.) 01 20/30.
l'

~

1

""._.~'- ~-'-...... ~
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Extracci6n de catarata 0.1.

irujano: Dr. Alfonso Wer S.

Hipem.B. cámara. ant..:rior 0.1. (tratamiento JÚdico)

.iesultado: Satisfaotorio.

historia clínica No. 58441-59.

alios.

Agudeza visual (s.c.) OD Proyecci6n luminosa.

Agudeza visual (a.c.) 01 P~rcepoi6n luminosa.

Diagn6stico: Catarata congénita A.O.

Operaci6n: Extracci6n de catarata A.O.

Cirujano: Dr. Alfonso Wer S.

Resultado: Satisfactorio.

de R. historia clínica No.86473-55.

22 af1os.

Agudeza. visual (s.c.) OD 20/20.

Agudeza visual (s.o.) 01 Proyecoi6n luminosa.

Diagn6stico: Catarata oongénita 0.1.

de catarata 0.1.

Cirujano: Dr. Alfonso Wer.

lasultado: Satisfactorio.

historia clínica No.18693-65.
\,

Agude- vtsuaJ. (s.c.) OD cuenta. dedos a 2 metros.

(s.c.) 01 20/50.

iagn6st1co: Catarata en evoluc16n (glaucomatosa) O.D.

-~,.._~ ..... - :>-.-,.,,->,
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Operaoi6nl Extra.coi6nde oatarata O.D.

Cirujano: Dr. Wel11~on Amaya A.

Comp11caolb: HipeIlla cá.mara a.nter:ioZ' O.D. (tratamiento .4d1co).

Resultado: Satisfactorio.

~

"'~~,,",~J',
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RiSULTA.DOS

\-

Después de observar cuidadodsamsnte los casos intervenidos los re-

s~~~dos son altamente satisfactorios; entendiéndose por satisfacto-

rio en éstos paoientes la buena aceptaci6n para que
deSPu4' de la res-

pectiva prescripci6n de anteojos alcancen una visi6n com~ble con sus
,)1;--

habituales.

Hemos h~pho caso omiso de la descripci6n de otros tiempos operato-
~

rios p01 considera.rlos suficientemente conocidos.

Se hace la salvedad qtte en el tiempo operatorio correspo.ndiente a

la extracci6n del cristalino se utiliz6 unicamente la pinza capsular

(Arruga, Ca.stroviejo y Verhoff).
,~

Algunas de las p-..:rsonas intervenidas no se presentaron a su revi-

si6n ~ri6dica, más sin embargo debe aclararse que no se presentaron

al darles el alta complicaciones que pudieran atribuirse a la Alfa-Qui-

motripsina, por 10 que presumimos que la secuencia ha sido buena ya

que de haber habido complicaci6n posterior se hubieran presentado al

servicio para su tratamiento.
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.DISCUSION

Se presentan treinta casos operados en el servicio de Ottalmo12

de mujeres con zonulolisis enzimAtica.

"Naturalmente como todo farmaco su RI)licaci6n presenta. ventajas

e inconvenientes as! como riesgos Y faoilidades que enumeraremos a

continuaci6n:

1.- Permite la extracciÓn total del cristalino en edades mAs tempra-

nas.

2.- Slimina el momento de ansiedad de la operaciÓn ya que se elimina

la resi$tencia zonular.

3.- Elimina el traumatismo qu~ representan las tracciones Y compre-

siones para romper mecanicamente la z6nu1a. ~

4.- Aumenta el porcentaje de extraooiones totales.

1~convenientesJ

1.- Al prolapsar el cristalino ha.cia adelante, la cámara anterior se

estrecha antes de aplicar el instrumento de extracción.

2.- Se añaden dos nuevos tiempos operatorlos, la aplioaci6n de la eA

sima detr!s del iris y 01 lavado de la cbara anterior oon humor

acuosO artiticial.

3.- Posib11idad de introduoir cuerpos extaiios con el lavado o solu-

ciones mal preparadas que I>uedan ser irritantes.

Ries~os ~ue se evitan:

1.- Eliminar las extracciones extracapsularf'HJ Y
seoundariamente sus

oomplicaciones: retraociones capsula.res, cataratas seoundarias y

sinequias iridocapsulares.

2.- Hacer desaparecer en la extracc16n lntracapsular los accidentes

tales como:
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a) roturas capsulares

b) iridociolitis traumática

c) p6rdida de vítreo dibida a maniobras de presi6n-traoci6n re~

lizadas durante la extracci6n

d) Desprendimiento de retina por tracciones excesivas

e) substituir con ventajaJas técnioas de zonulotomía a.canioa

Incidentes y Accidentes que pueden presentarse:

1.- Traumatismos del iris con la cánula

2.- Exoesiva introducoi6n de la cánula

).- ]~ra.UlD.ati8mosobre la oápsula con la cánula

4.- Luxaoi6n del oristalino durante el lavado con Alfa-'¿uimotrips1na

5.- ZonulOlsis inefeotlva

6.- Inyecci6n de una soluci6n concentrada o oon impurezas.

Durante la extracc16n:

1.- Expulsi6n expontanea del cristalino (muy rara).

Despu's de hacer un balance de los puntos enumerados observamos

que las ventaJas superan a los inconvenientes y que si hay sufioientes

cuidados en la aplicaci6n de la Alta-Quimotripsina todavía tendremos

oonsecuencias más halagadoras.

Las complicaciones que se presentaron en el servicio fueron re-

'sueltas m6dicamente; existe la presencia de un caso en el que se pr~

sent6 uveitis (caso No.13), ya se sospeohaba oon anterioridad una s~

cuela antigua de la misma y se la intervino esperando algún resulta-

do ya que el ojo dereoho habla s1do enucleado por complicaciones gr~
it:~,.:i:'-;".,,",

-
.r~ "-

ves de uveitis.

En otro C8S0 en el que se present6 glaucoma secundario (caso No.

8) tue resuelto quirúrgicamente con ciolodia11s18.

1
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SUMARIO y CONCLUSIONES-
¡ .Al f1nalizar el presente trabajo en el que see1,lipleo Alfa-Quimo-

tripsina, la introducción de la zonulolisis enzimática es una bene&!-
'K.2~

ciosa ayuda para la cirugÍa de la catarata que no alarga los tiempos

quirurgicos mayormente y que poral contrario en la hora de la verdad

los facilita.

Los treinta casos descritos nos demuestras las ventajas del far-

maco y se enumeran los riesgos y facilidades del mismo lo que nos lle-

va a las siguientes conclusiones:

lo. Debe usarse la Alfa-Quimotripsina en los pacientes en que la indi-

caci6n quirurgica lo amerite.

20. Los más beneficia40s con la zonulolisis enzimática son los pacien-

tes jovenes entre los 20 y los 45 años.

30. La cuidadosa aplicación y la tátnica adecuada hacen que las compli-

c~ciones disminuyan considera.,emente.

40. No se encontr6 un retardo apreciable de la cicatrizaci6n en la he-

rida op.;ratoria.

50. La introducción de la vitaminoterapia según el caso en pacientes

con el estado general no satisfac'~o evita problemas de orden

cicatricial.
....

600 Aplanamiento, hipema e i#itis se presentaron por excepción.

70. Los casos en que no se obtuvieron los resultados esperados no se

deben a la aplicaci6n de la Alfa-Quimotripsina.

80. La zonulolisis enzimática en su aplicaci6n correcta y con alt,

criterio quirurgico es definitivamente una alUda intispensable

en la ciru~a de la catarata.
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	La. parte central de 6.1 
	de 6sta cara recibe el nombre de polo posterior del crista- 
	o iedades .1isioo- uimicas: 1.- Ela.sticidad: 
	puede considerarse al 
	como un cuJtrpo em:.encialmente elastico. 2 Coloraoi6n: 
	3.- Conoistenoia: 
	varia con la edad, desde blando hasta 
	~.,¡¡,-y;,. 
	.... 
	,'-" --' 
	- --"-'., ~, 


	page 24
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	- 21 - 
	canzar una d'ureza oonsiderable. 
	4.- Indioe de refracci6n; 
	aumen- 
	de la periferie al centro, es más o menos de 1.419 a 1.440. 
	membrana, saco cápsular o cápsula. 
	2.- un epl 
	1io anterior. 
	3.- fibras cristalinas que llenan todas las cavida4es 
	a completamente al cristalino; sus dos partes, cristaloides ante- 
	or y posterior se confunden en el eouador. 
	Su superficie es tran~ 
	ente, lisa y homogenea siendo más gruesa la crlstaloides anterior 
	e la posterior. 
	La cápsula es muy friable, cede rapidamente a la 
	sposici6n pavimentosa. 
	Esta substancia forma la capa amorra supraepitelial, c~ 
	amorra subepltelial, capa amorta posterior y masa oentral, 
	Las 
	ula. de Zinn 
	o a arato sus'ensorio del cristalino: 
	es la zónula de Zinn. 
	delanté y el humor vítreo por detras. 
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	uno externo y otro interno, dos caras, anterior y poste- 
	corresponde a la zona cillar de la coroides y de la r,! 
	f bras zonulares: la z6nula es una. tormaci6n independie~ 
	la retina ciliar. 
	Presenta en su interior un espacio - 
	, 
	ar y es el medio reEringante más considerable. 
	Tiene la forma de un esferoide deprimido en su parte anterior, PA 
	alojar al cristalino. 
	Se encuentra en relaci6n de atr~s a delante 
	a~a retina, porci6n ciliar de la retina y cara posterior del cri,! 
	ino. 
	brana hialoides: es una condensaci6n de la substancia vítrea en la 
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	oue.rpo vi treo. e. una subs- 
	Agua 
	90.40~ 
	Albúmina 
	Oloruro de 80410 
	Substanoia soluble en agua 
	0.02;6 
	Es una cavida.d de .torma anular que se encuentra comprendida en- 
	el estado de oontracci6n de la pupila, siendo mayor en m10$1s. 
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	A-'UIMOTRIPSINA 
	1 NDIOACIONES 
	OONTRAINDICACIONES y COMP1JIOACION~S 
	caciones: 
	entre 20 Y 50 anos. 
	tra_tica. 
	traiildicaciones: 
	Pacientes seniles con z6nulas fragiles. 
	Individuos menores de 20 años. 
	~, ~.c_" "._~..,~-.. ,--~. -. ..... 
	~ ~~ 
	--- ~-~.._. 
	¿- 
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	11cao1ones re ortadas al efeotuar zonulo11s1s enz1mát1ca: 
	a) edema (15). 
	Retraso de la cioatrización. 
	a) irritaci6n del iris. 
	-~~ 
	.... 
	-,- 
	- ~~"..- 
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	aoluca6n debe ser reciente, ya que al estar disuelta se inaotiva 
	n pocas horas. 
	El solvente más H.decuado es una soluo16n balancea- 
	efecto estabilizador y podría prolongar la actividad del 
	(¡entro del ojo. 
	Alta-Quimotripsina., con obj;"to de esteri11zar1os 
	a obtener una d1luc16n al 1 x 5,000 o al 1 x 10,000. 


	page 30
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	- ~ 
	- 27 - 
	INTRODUOCION DE LA ENZIMA. EN IJA CAhAIU. POSTJmICft 
	la enzima debe ser aplicar'a con precisión en la cámara posterior 
	med.i.o de la aig.de,::te tdcnica: 
	La ¡!lano derecha. toma lB. jeringa 
	mientras la mano izquierda sujeta la base de la. cánu- 
	.con una pinza, eato huce que la, :na.niobra sea MS estable. 
	El ross 
	bilidad de luxar el cristalino. 
	Gatas maniobras el contact;) oon el endotelio corneal 
	incisión' de la CtÚDara anterior: 
	la mayor asfericidad del oristalino y el estrechr;.mento de la 
	anterior . 
	"~ 
	..... 
	.~.'. '" ~ . 
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	~ de intolerancia o mayor retardo de la cicatrizaci6n. 
	"ADOS PRE-OI>J.;;HATOR 
	:Rel)OSO en cata. 
	Nada por vía oral desp~8 de las 20 horas. 
	EneIlli..¡ ev.1CUL:.(lOr a. las 20 horas. 
	!Dia.lilv.x 1 tübleta de 250 mgr.P10, t.1.d. y el día. de lr::~ operaoi6n 
	'a l,,,,s 6 hpra.s. 
	~I.tropineol al 1" dos gotas en e10,1O que va a ser operado a la.s 20 h. 
	i 
	~el día de la operación. 
	ciones. 
	ADOS POST-O~~üATOR¡OS: 
	enic1lina prooaínica 800,000 U. 1.m. onda 24 horas por J días. 


	page 32
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	- 29 - 
	V1tam1noterap1a parenteral P.R.H. 


	page 33
	Images
	Image 1

	Titles
	- 30- 
	GOS 
	ano: Dr. Alfonso 'Nar S. 
	Satisfactorio. 
	SatiaEaotorio. 
	.,~ "~ ._-~ .,-~ 
	.... 
	_. -. ,,,.,,, .- 
	.- 
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	jano: Dr. Wellington Amaya. A. 
	historia clínioa No.l2776-65. 
	af5.os. 
	OD Cuenta dedos a 20 CM. 
	OI 20/30. 
	traumática O.D. 
	raoión: Bxtracci6n d~ oatarata O.D. 
	ujano: Dr. Wellington Amaya. A. 
	Sati'factorio. 
	historia o1!n1oa No. 20169-64. 
	OD 20/100 
	OI Percepci6n y proyección luminosa. 
	rujano: Dr. Wel11ngton A!'s.ya. 
	Satisfactorio. 
	historia clínioa No.28l)2-56. 
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	historia clínica. No.C4425-65. 
	historia clínica No. 01203-65. 
	ración: Es:1tracoión de catara.ta O.D. 
	. v de ~M. 
	historia clínica. No.08)69-65. 
	M~'"'-'~'-'-"" ~ 
	.... 
	-- ,",.,- 
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	O!Peroepción y pro~.cc1ón luminosa. 
	~~racci6n de catarata O.l. 
	jano: lir. WeJ.1ington A'J:'J..ya A. 
	u1tado: S.::J.tlf3factortG. 
	hiHtorHt clínica Ho.23951-(3. 
	8..IJ.ÚS. 
	vi ~ ur..l (s. c. ) 
	OL C'j,~orLt;j.J.. dec.t..,,(~ tt 3 l~,etr, b. 
	(s.c.) OI C:u~nt;v u<J(LO ;~ 2.::etrcs. 
	e o1'lt;é [11 t~...l.. J~. C. . 
	Lxt.r~cci6n Cí,;J catarata /i.. Ü. 
	\~11iIjBt OIl.':.L UjL;.,\,. 
	, 
	, 
	:/ :.tt nfH.ct ori (). 
	hist0I'Ü, clínica ;\¡o.15408-G4. 
	: 55 ai1os. 
	OD 1\;rce.pci6n y ;.;royccciú.i.l lumillooa. 
	Ol 20/30. 
	¡¡"u.dura O.D, eatarata e~l evo1uci6n O.I. 
	ación: .;;xtraacUjf.1 de c'.ti.;.rata O.D. 
	j:no: l>r. li1a11inh"ton ;~)GaY~;t A. 
	ltado: Satisfactorio. 
	NO. 12 
	histur-ia clínica. No.16812-65. 
	af'ios. 
	(e.c.) 
	OD l'arcepci6n y proyecci6n luminosa 
	-~~.'''''~:';:.;;:'J'-:.o;;,,--, 
	l8 
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	raci6n: Extraoo16n de catarata A.O. 
	Al fOnf:10 Vter S. 
	o NO...JJ. 
	.A.H. 
	histori a clínica. No .08444-64. 
	OD iinuclelJ,do. 
	01 Percepci6n y proyecci6n 1um1nooa. 
	•J16stioo: c~~tarata cOl;¡plicada 0.1. (pm:;t uveitie) 
	J:'úcit¡n: '¡xtracci 6n deca.tarata 0.1. 
	P;rcepci6n luminosa. 
	OD PIJl'oepo1ón ;¡ proyección luminosa. 
	01 I\"roepción ¡¡ lJX'oyecci6n luminosa. 
	We111ngton Amaya A. 
	Áplanaminto cámara. anter or O.D{tru.taIhiento 2L~dico) 
	::$atisfactor10. 
	historia clínica No.03544-65. 
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	visua.l (aje.) cn CUi.;;nta dedos a. .3 metros. 
	visual (a.c.) 01 20/20. 
	agn6s t ico: Ctl-':;arata cüccgéni ta nuclear O .D. 
	:xtracci6n du catarata O.D. 
	.el1ington ,\II1f'¡yu A. 
	"plica.ei ón: HcrrÜ 
	dél ir'i8 O.l)(trt1.t. a.p1ie,.J.ci0n~ú H..trioloroacetico) 
	eultüdo: ~)<ttisfact()ri o. 
	li No. 16 
	his tOl'Ü. clinictI.U Q. 05997-65. 
	',.?'ioe. 
	v Ü.:t~a 1 (~1. e . ) 
	011 CU0ti,t 
	dedu3 a 50 crU3. 
	(~hC.) 
	edos H 25 cr;;~1. 
	''' 
	''"~' 
	jJ. 
	e> ;, 
	; ~~ ~ ,.. 
	raCit)L: >~XL1';,wci(jr: \le c"t l''-'.tac..O. 
	uj4D.ü: DI'. ,cil?llinct en ;~L,}¡~D. 
	ultado: ~3a.ti¡;3faetor:to. 
	histori 
	clí,ica r~o. 13759-57. 
	años. 
	16stico: Caturata c01cdni 
	,.0, síndr6me de tUlsledad. 
	raci6n: Bxtracci6n de catarata A.O. 
	o No. 18 
	.u.o. 
	hiato!ia clínica No.03497-55. 
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	viuual (s.c.) OD Cuenta dedoa a 1 motro. 
	visunl (s.c.) 01 G !i;;nta dedua FL 2 retros. 
	¡..' 
	j '." , 
	.era.ci\)r..: Extl'éicción de cltt¡r.S1.tu. 1l..0. 
	:rU,1;;..üU; l)r. 'NellinGton ,.,;;:t1.yn i\.. 
	aulLado: Satisfactorio. 
	histeria clínica No. 01984-65. 
	c~ : 4 .~'.~¡ "J.. .,~ 08 . 
	vJBual (e.c.) OD Percepción y rroyecciGn lu i~osa. 
	vÜruaJ (!3. c.) vI Cuenta. dedos ti 2 me trola. 
	i.;¿;n0Btico: Catarata. !aadura O.D, cDtarata en evolución 01. 
	raCió.l: ..:,¡xtracci6n Cie catur:ti.ta L.V. 
	sul t1.;~l1o: 3utj sfa.ct0.rio . 
	histuri! clínica NO.44434-59. 
	años. 
	v:nmal (s.':.!.) OD Percepción y j:XoyecciónJuminosa. 
	de za vÜn.m,l (':. e .) Cl 20/40. 
	ün\)l:;tic:o: Cat::r8.ta. nduru. O.D, hipop'1ratiroidismo. 
	Extracci6n de catarata 
	O.D. 
	Dr. Wel1ington J1.maya A. 
	Satisfactorio. 
	80 No. ..il. 
	caso };Ja.rtioular. 
	44 a.ftos. 
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	caso particular. 
	: 41 af1os. 
	raci6n: ~xtracci6n de catarata O.D. 
	. de S. 
	caso particular. 
	ujano: Dr. Wellington A:waya. 
	8ultado: Satisfactorio. 
	caso particular. 
	ad: 58 a.ños. 
	(s.c.) OD Proyecoi6n luminosa. 
	l' 
	""._.~'- 
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	historia clínica No. 58441-59. 
	alios. 
	Resultado: Satisfactorio. 
	de R. 
	historia clínica No.86473-55. 
	22 af1os. 
	Agudeza. visual (s.c.) OD 20/20. 
	de catarata 0.1. 
	historia clínica No.18693-65. 
	iagn6st1co: Catarata en evoluc16n (glaucomatosa) O.D. 
	-~,.._~ 
	..... 
	- :>-.-,.,,->, 
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	\- 
	rio en éstos paoientes la buena aceptaci6n para que deSPu4' de la res- 
	,)1;-- 
	habituales. 
	rios p01 considera.rlos suficientemente conocidos. 
	(Arruga, Ca.stroviejo y Verhoff). 
	,~ 
	Algunas de las p-..:rsonas intervenidas no se presentaron a su revi- 
	servicio para su tratamiento. 
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	.DISCUSION 
	continuaci6n: 
	1.- Permite la extracciÓn total del cristalino en edades mAs tempra- 
	nas. 
	4.- Aumenta el porcentaje de extraooiones totales. 
	estrecha antes de aplicar el instrumento de extracción. 
	acuosO artiticial. 
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	a) roturas capsulares 
	lizadas durante la extracci6n 
	Incidentes y Accidentes que pueden presentarse: 
	En otro C8S0 en el que se present6 glaucoma secundario (caso No. 
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	,1' 
	¡ . 
	tripsina, la introducción de la zonulolisis enzimática es una bene&!- 
	los facilita. 
	Los treinta casos descritos nos demuestras las ventajas del far- 
	.... 
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	- Bailey's. Textbook of Histo¡ogy. edited by Wilfred M. Copenhaver 
	9- 
	i:j",.-;J,)~~.,'!- l/.' 
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	- 13ailey's. Textbook of Histo¡ogy. edited by Wilfred M.. Copenhaver 
	- 
	enzimática de Barraquer en la extracci6n de la catarata (en 
	logy {Panama). 3 (4):60-81.1959. 
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	f.' 
	19- Guatemala. Hospital General. Ar~hiv08 del Hospita1;1959-1965. 
	ed. Mexico, Bd.Interamericana, 1963.p.870. 
	- 
	medical practice. 6th.ed. Ba1timore, Williams & Wilk1ns, 1965 
	27- Ortiz Woods. Gonzalo. Extracci6n del cristalino empleando zonplo- 
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