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INTRODUCCION

Se presenta el trabajo sobre la zonulolisis énzimltica después

a de Mujeres los é-

y las complicaciones que pueden resultar del u-

e la catarata cada vez mAs necesaria por solucio-

 La cirugia d
ha hecho que se la efegc

de manera dramitica la falta de visidn,

f en pacientes cada vez més jovenes, ya& que son precisamente es-
; ‘pacientes los que presentan un complejo ‘problema social.

No se trata de demostrar nuevas técnicas sino mas bien de con

gbuir a la difusién de una técnica que con la ayuda del farmaco

‘?Ia-Quimotripsina) resuelve en buena forma 1as dificultades de

:;zonulolisis.
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ANTECEDENTES

*

; La zonulolisis enzimitica es el proceso por medio del cual el
talino del ojo es separado de sus adherenciﬁs zonulares por me-
'de una substancia quimica, una enzima conocida como Alfa-Quimo-
?sina. | _

El conocimiento de la accidn zonulolitica de la Alfa-Quimotrip-

) tiene su origen, en la observacién del Dr. Joaquin Barraquer -

n en mayo de 1,957 inyectd en el vitreo de un paciente que pre-
aba hemorragia del mismo de un afio de duracién y que no habia ce

? con tratamiento médico conservativo, una solucidn de Alfa-Quimo
isina al 1 x 500 con la esperanza de que ésta sangre fuera digeri

» absorvida; al cambiar la curacidén tres dias més tarde encontrd
'el cristalino estaba luxado, lo que lo hizo sospechat* que la Alfa-
hotripsina habia tenido accidn disolvente sobre lés fibras de la
hla (8-5). |

Esto lo llevd a experimentar con ojos de conejo, ojos humanos
}leados y ojos humanos ciegos. Los experimentos efectuados en co
)s demostraron la mayor facilidad para la extraccién del cristalino.
Los experimentos en ojos humanos enucleado de pacientes entre 25
j afios, demostraron que al usar la enzima hubo luxacibén o subluxa-
) del cristalino, permaneciendo intactas la menbrana hialoides, cor
|y cipsula; para estas experiencias se usé la enzima en concentra-
pes al 1 x 1,000; 1 x 10,0005 1 x 20,000; 1 x 30,000. Los mejores
a1tados los obtuvo con la concentracién al 1 x 5,000,

Estos resultados fueron divulgados por el Dr. Barraquer en abril
1,958 a través de la Real Academia de Medicina de Barcelona (4-8).

Bedrossian tambien obtuvo resultados similares a los de Barraquer

yxperimentos realizados con ojos de conejo (6).
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Clement, en Madrid, realigz§ eXperimentos similares con ojos

vaca, conejo y cordero, logrando demostrar 1a aceidn "in ¥i-

0" de la Alfa-Quimotripsina, Observando 1la produccidén de

la zo-
)lolisis 3o mismo que en los 0jos humanos (14).

El éxito obtenido por J. Barraquer abrié un nuevo campo en la

rugfa del cristalino, Presentando la Posibilidad de practicar

ftraceiones intracapsulares én paciente® jovenes ¥y la disminu~
én de muchas complicaciones tales como: catarata secundaria, re-

}Qtacidn c¢apsular, desprendimiento de retina al tratar de romper

zénula, pérdida de vitreo o sinequias iridocapsulares. Poste—
ruente se efectuaron eXperiencias con dstg enzima ¢n diversag

tambidn llamags ligamento suspensor del cristali-

Su nombre le Proviene de su descubridor Johann Zinn, anatémi-

Gotuga quien en 1759 dg¢scubrié su existencia,
| Es un sistema delicado de fibras homogeneas

Y botdnico de

que forman una ban-

48 0 menos gruesa, que se dispone en forma radiada desde la go-

cdpsula del cristalino hacia 1a superficie in-
2 del cuerpo ciliar,

pcuatorial de la

fijando en ésta forma al cristalino (2).
Consta de un conjunto de finag fibras transparentes,

rPrismiti-
que presentan un brillo sedoso,

birrefringente, monodxicas po-
V88, pueden tener hasta 7 mm ge largo y 0.04 fim de dédmetro en-

jadas en unag substancia amorfa o cemento que las une (3~35). Eg-

» 8in embargo ge rompen
facilmenge ¥ pueden ser notablemente estiradas por una tracecibn
prente ejercida (31).

: 7
ifibras tienden a engrosar con la edad

U origen y constitucién son obscuros, algunos opinan gue estéd
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fbrmadﬁ por un gel y 'represernteé una parte espeeialictdl del cuer- -
bo vitreo para otros se “origina del ecuerpo-ciliar, epttii&o ciliar,
}ra gserrata, incluyendo posiﬁlemento elementos-retinianos: s’ bien son
}bndonaaciones del vitreo anterior. (2—20—359 " Las opiﬁihﬁni"nodlr—
fctodérmlco, 83 ghn 1o ¢ual se originaria en el epitelio cilia#;

L Ia zénuﬁa 8¢ extiente dedde 1a’ ord serrata y valles- &nflzmﬁiuﬁn~
escs ciliares hasta el ecundor del éristalino,. insertdndoss er:les
:;11éé"qﬁé hayiehtré'lbs procescs y en las crestas de la ora serra-
a; su inserciln cn el cristalino se hace por fibras ecuatoriales,.
i;eecuatoriales y retroecuatoriz les (4). Eetas fidbras pucden entre-
‘;uZdree, luego se reunen en fasciculos y’llegan a insertarse en -las
?ulnlllas superficiales de la cdpsula del cristalinoe con las que al
: ecer fusion:n. ' ' : ‘ S £fy T

lyﬂLa zond de adherencia &b Ia zérula al cristalino recibe el nom-
fé:aéglémala zonul»sr, el borde posterior de ésta coincidg con el
j@#ﬁinﬁd’hialbidéo Capsular:de Weiger que és'unn“adhereﬁeia'antﬁe

h vitreo y la cdpsula posterior del cristaliné. Ean'los jovenes és-
b adherencia es muy marcada. Entre la z&nila y la cara anterior
ll‘vitreé exicte un eépécié trianguiar'qué rodea el ‘borde-ecuato-
;al, estd 1leuo de un 1fquido ac1u080 y se le liama canal de Petit.
q La lax1tud de &sta zénula o su rotura parclal a-total ya séa por
Zéumatismo, déipneracién, senilidad, catarata hipermadura o esti-
1uiento cuande auménta el volumen del globo ocular'pudden produeir
lazei6n del cristalino. (12). ST ke

;bQUIMICA Y FARMACOLOGIA DE LA ALFA-QLIMOTRIPSIKA.¢

P‘i‘

- En el afio 1932 se aislé por primera véz la Tripsina extrayendo—

_‘del buey. La QuimotriPﬂiﬂa se ‘atslé como producto acgesorio de
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-4ejidos y las eélulas muertem.i :.Se-le ha usado Q%Pda'tr&tamienp
u‘ -de. lepiones meerbticas:y supurativas;. heridas’ 1&1&%&‘1&s; qnama—
ﬁ;has de,larpael,,9oteomiei1tia, -para réducir edemas y hmnatomaa,
para; mejorar la eircwlaeidn. local::yipara reducir el° dolﬁf%tn#%rcm;
Joflebitis y fragturas ya que: actdéa’ como ‘agente: protsélf%i%o edh~~,

uenns resuliadoss @é4).- o ipuin wois coue o o . 1 eniviag Gt

ks

~Se. ha. utilisado también-en:padecimtentos oculareﬁ t4168 somd te-
tamasdde los pirpados,-hifema, irtdostélitise por-via” &nﬁhahnﬁﬁﬁ
}‘ con resultados poco satisfactorios.

Beta enzima activa digiere complejos’protefnteos trﬁnsfofméﬁiﬁ-
;8;3n~fragmeat08 menores de mds fdeil absoreién, ja que estos ‘com-
gejogggqp;lpafquefabatrnyen capilsates yeLinfdtib@n,fﬂ%ﬁéﬁd&ﬁd&”@ﬁ*
Lta forma la absorcifn de exudados inflamatorios. - Se recomienda
f.ngo cuidadeso-en pacient.es con lesidnes renzles, hepdticas o con -
qgg}prnos de la coagulaeidn sanguinea. - . : @ °

joguimica

 §§§..2£3£§3 La Alfa-Qulmotrlpsina e8 una de: las enzimas proteolf-
jcas. elaborada en forma inactiva por las células acinares del pén-
}’-:,ﬁe;tarngra.;;Kunitawwaorthrep la obtuvieron por primera vesz
i_foxma;cristalxzadafen 1933y le disron el nombre de Quimotripli
‘ §arp,aspeci£icar.su,propindad:da;cnaguaar.la leche, lo que la #i-
7encia de la tfipsin& que no 1o hace pero que en cambio coagula
t?sa,ngre._é.,,.__~ S - 1 |

3 Es pues una proteina que consta de una. eaﬁxidad de aminoacidos
idoa por enlaces peptidicos f¥rmando cadenas. ~-Pogee. R peso mo-.
:ular entre 21 600 Yy 25,000; un PH de mfs o menos 3. Al estar enaltas
‘1:n$raeinnea;puadaA-erfhimbleoular (4-10-30).

PR—

Jotivacién del Quimotrdpeinbgens & ‘Guiotripsisa -

LxlfhéQuimbﬁriﬁiiniﬂéﬁiﬂﬂa"énitmﬁlﬁfﬁtééfiéfé&i&ﬁoﬁﬁe1%b€i%ﬁ- d;ﬁ,3“




;«creas dé terfiera en forma de Qﬂfmotripainégeno, qnu “una vez ad-

vado ¥ purificddo ‘pasa al estado de quimotripsina crti%ulizad& e
fe es un pPolvo hidroscSpicc de Golor blameo (23). = “oifs -+ i

“  Para comprender el significado de la denominacibn aifa, ®# ne-
hsario considerar 1a ackivacién ‘del Quimotripsindgenc ‘para ¥briar
b motripeina. La Quimotripsina golo existe én las célulﬁa‘aol

23

nereas en forma de au precursor inactivo zimégeno lﬁanado Quiln- '

oyl o
Ty 'vﬂ; 1‘:;\(,

Hipsindgeno que mediante el Perménto tripsina se activa eﬁ'Qﬁi” g

fipsina.

fipsinégeno Alfa y Beta. El Quimotripsindzeno Alfa produce la Al-
"“Quimotripsiné, ésta puede adtivarse lenta o rapidamente segin la
ncentracibn de tripsins. ’La'actiVacidn’fépida se produce ¢on con-
jntraciones elevadas ( 1 mgr de tripsina por 30 ngr de ‘quimotripsi-
}geno } ¥ la len*a ‘ton concﬁntracion 8 bajas ( 1 mgr de tripaina por
; gr de quimotripsinégeno). e o -
Del quimotripsindueroc Alfa pu den formirse varias quimotripsinas:
;’activacién répida forma la Pi-Quimotripsina, la cual a su veg 6-
gina la Delta-Quimotripsinal - |

' La activacién lenta ' FormA la Alfa—Quimotripsina, ‘ta cual pu&de

?:naformarse en Beta y Gamma—Quimotripsina.‘ e

' _QENMOTRIPSINOGENO ALFA

LENTA
T'Qu1m°triP81na-'” T Alfa-Qulmotripnina.L%;'

j ta—Quimotripsina. T Beke ¥y Gamnaéﬁuimotripsina. B

.

“.oduccidn de Alfa Quimotripsina.

;dignte el dcido sulfﬁrloo 8e¢.extrae: del pamoreas refrigerado Trip-
«6gene Y- Quimetripsinégeno; &l quinotripsinbgené se le- agrega trip-

F Se cree que en el pancreas hay dos precursores que sont Quimo-'

NIRRT, NPT - F 5 IR

s . N B R




i”‘ én pequeflna nﬁntiﬂadzs convirtiéndosa«nn:Alfa~Qu£n0tripsina.f‘

‘vexpanar 1s Alfa~Quimotripsina a un pH de 8 por tiemguﬂgrolongndoy
de transformirse en Gaima~Quimotripsinm, por letracmupe obtie~
'la Beta-Quimotripeina. Ia actividad enzimdtica de las Quimotrip-
:stﬁlfa,»Bata.y Gamma es idéntica, pero el tipo Alfa es miis esta-

® y posee mayor accidn de difusibilidad sobre los téjidos.

Actividad Bioguimicm:5. - ot oo Lo S an pnru nehres

:*Aiﬁa~Quimmtripaina‘es'una.enzima.proteolitica, su actividad pr1n~‘
jpal “in M@ tro" consiste en la separacibn o hidrélisié‘de las cade-
8. pept{dicas de las proteinas, se le considera también como una en-
jpeptidasa, es deeir que no solo actuh sobre lop extremos de la ca-
jna sino también en medio de la misma.

b Se diferencia de otras enzimas proteol{ticas como la tripsina enm
ticne especificidad sobre ecicrtas cadenas de pédptidos, separando
lo lae.cadenas dondel el aminoacido gu: con'iene el grupo carboni-
;ea de un cierto tipo, ee decir: L-Pirosina, L-Penilalanina, L-Trip-
ano. L~-Metionina o L—Leuclna. Ademis de la accibn sobre las ca-
nas de péptidos puede hidrolizar otras cadenas tales como: Este-
8.9 amidas,: hidroxiamidas, . hidratidas y cadenas ca:gbno—carbono.f”
l'Su,acpién proteoligica se valora en unidades utilizando 'la hemo-
Ebinavcemo proteina de prueba, una4uni&ad tepresenta la cantidad
‘enzima'que libera ﬁn-nicrogramo de tirosina de la hemoglobina des-
kuralizada. No se ha podido comprobar si su efecto zomulolitico

t4 en relacidn con una hidrolisis espec{fica de alguna t@abna;”"'

Pactores aceleradores.e inhibidorss de la actividad @e 18 Alfa-Qui-
notripsina - |
iha demoatrado qus el Calcio tiene un efecto activador, por lo que

- dilucién en suerc que 1o contenga aumentardé su actividad y esta=-
;iégriazla_soluci§n>manteniehdo su actividad varias horas.
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V~¢v10§finhihtdorea;podumﬂs consjiderar doavsrnPOannnrsrn@owae,comp

~directaments. ¢on la enzima imdctivéndola, entre cliog $enemos
lstaneiaa orgdnicas fosféricas. El1 otro grupﬁ parece canpetir con
subatﬁato que es atacado normalmente por la engzima, entrn ellos fi-

fan una serie de écidos grasos talee como el écldo Beta—fcnil—pro—

T
¥ i) ] - .
gt e

‘nico y el Cloranfenicol. i

.descnbrimiento de ‘éstos’ 1nh§ﬁ§d3%%gqsﬁéiefé su empleé§“%§&3§§i§¥ﬁ.

la erzima después de la’ zonulbliﬂis (4).
macolo.ua - ey . : TS RETEIEAT

fxperimental

 hén:vérifiéé&o expefiﬁent%g‘eh aniﬁéiés‘(ébnejos, cobayos, ratones,
?ai, perros, gatoa)”cbhbaiandcatb&icidah'ehtré”Tripaina“y“Quimotrip4
ga; hallahdoihue la‘AlfaAQuimotripsina es menos téxica, que prolonga

[ tiempo de coagulacish y pusde provecar alteraciones hemorrdgicas -
toi&éfééé;:laé”éﬁﬂiéé puedénﬂﬁeﬁérse §'qué ?fbvbcé'uhéfdéﬁléciéh"dil
rin6geno en la sangre, puede provocar un sfndrome de shock y posee ac
i dad antiinflamatoria. n e S AR

1£nica ‘
ha usadd3IaAQuimoffipéiﬁa“eﬁ eltmismb tipo'de‘caﬁd?’eh”qﬁe se-hab{a’
do Tripsina, tales como"Tromboflebitis, asma, alguhias afecciones
hlares entre ellas traumatismos, uveitis, hemorragia del vitreo y
elnopatia diabética con resultados variables, en el tratamiento del
; er sin ningin efecto beneficioso.

;han observado algunos efectos secundarios égsu uso intramuscular
%es como: dolor y tumefaccién en el area inyectada, colapso vascu-

L periférico, urticaria y shock anafilactico.

pESté claro afin si se pueden producir reacciones alérgieés en pa-
}ntes operados de catarata por el métedo enzimitico, a pesar de no
;er reportes de ello (9).

ffectce sobre tejidos oculares
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5

broduce 1isis de la zénula de Zinn, Pero no purece tener ningin e-

peto sobre le cara antariar dnl vi€r00. epitelio ciliar o cépaulg
1 criatalino.wh : ; et R
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REPARADOS COMERCIALES QUA \LBA-~QUINOTRIPGEEA - *oisi

$- Alpha~Chymar: Fabricado: par 108 lnboraterios Arméur de Karkaket

~ Illinois ZIB.U.U. Th T

v- cnxggggzgg_;: ‘*Spofa® Producto Checosslovace. - - ° L . Ef

- Zolyse: de la casa Alcon de Port worth, Toexas. s AYpha-Chymar
con ‘ud ‘solveénte especial. e g -

'.-. Zonulyein: Manufactirado per Stérvac de Cape Town, ‘Africa del Sur.
= Chymexon: Manufacturado’y d1stribiido en B.E.U.U. pér schwmn &
Co. @ Rueva York. =~ oo oo R
« Chymar ﬂanufactu”adO‘y ‘distribuido en Inglitarrt*per los la-
botatorios Armour.

. Sophitrase: Distriduido por los laboratorios 80951&*395Gﬁada1aj&ra,

* Jalisco, México. s Alfa<Quinotripsina con un solvente espeoial
(36). - - CEL s e ey nae T T S A
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OBJETIVOS

;. La extraecidn intracapeular del cristalino en persgaan,jovoncs

lkrealizaba préctivamente por excapelén, antes del uso rutipsrio de
: AlfarQainotripsina en estos pacientes. En 1,957 en eliinytitnto

aquer de. Barcelona, Espafia, al efectuar una inyeceién loea¥ em -
’}eénara;vitraa‘dn‘upaﬁsolueién de Alfa-Quimotripsina al 1 x 508: a8
i-robb que al tercer dfa el cristaline se habia luxado.  Despuds: ::
i"].a‘<=oxmn.‘:.t:a:tx:i.én.daﬂ.»Br‘ Joaquin,Barraquy? a la Real Academia sobre

,,,,,

| efecto de la Alfa-Quimotripsina, diversos autores emplearon &ste
Podo encontrindolo adecuado paré efectuar la zonulolisis no traumi
pa del ligamento suspensorio del cristalino. Entre ellos tememos:
~Arruga de Barcélenarreporta«en%l;QSBLsu:asb en 82 ecasbs, siendo
extracciones faciles, sin presentar ninguna complicacién, el pa-
fnte m&s joven. de los operados un adolescente de 12 afios a quien
Ple habian practicado tres disciciones previas, se extrajeron los
ptos cristalinos con facilidad; se usaron soluciones al 1 x 10,000,
; Palomo también reporta 82 intervenciones en las que se usd Alfa-
fmotripsina en pacientes de una sdad minima de 30 afios, los resule
ios obtenidos fueron satisfactorios.

| Bosch informa de su uso en 60 casos, de los. cuales solo 1 pre-
t6 pérdida de vitreo (1).

‘”ugizsuti'eq enero de 1,959>r&port673u~useYQn’BZ‘casésfeperadbs en:
IBrooklyn Eye and Ear Hespital, usasdo una solueidn al 1 i 5,000 con
1ao§‘rcsu1tad0353alre én cuatro castsy en dos:de ellos por falta de
wuiea~quirﬁrgica3‘1os otros dos fueron pacientes de 5 Y 18 afios en

: que no"se 'observé ningin efecto de la enzima (30), =

- Cogan y colaboradores operaron 122 casos con este método en el
jpital de Kent y Sussex de Inglaterra de abril de 1,958 a abril de

;*9 con enzima’ proporcionada por Barraguer, obteniendo buenos resul
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;qoa con nny pocas complicaciones, la nayoria de ;gg c?%%es no e-

;z atribuibles al férmaco.“ En dos pacientes de 16 ¥y 20 tﬂos o hu
g buen resultado (15). o o o . Aste wf
‘ Campbell la usé en 15 casos de catarata complicada yen 30 ca~
bs de no complicada, ‘ebséEveiido 14 maysr facilidad en YA G
fl ‘eristalino, no yreadnt& ainguni ‘domplicasisn por” la Qiilfﬂaﬁﬁiiﬁ

‘su wso especialnenbe en paelentes jévenes (11), v : '

Gibaon Moore efectud un estudio controlado de ‘50 casos-de los
fﬁlea se usé la ensima én 32 de ellos y en 18 né. - Ri?b~estndio~&g’
potrd la utilidad 'deé la ensima on la liberaeién del ¢fistalino y
‘sumeénts en el nfmero de extracciones intracapsulares (17).
Bonavolonta y colaboradores -efectuaron 55 extraceidnes de cata
;ta de diversos tipos practiéando ‘sonulolisis, se presentaron como
E»plicacienes 1 caso de queratitis estriada y & casos de prolapsc’

Jl iris no astribuibles a la ensima (7). !

P . Boyd reporta en 1,960, 125 casos operados con -ste método en los
f«iobtuvo%resultados~satfsfaetoriés‘empleando soluciones al 1 x 5,
PO y al 1 x 10,000 (9). |
i Thorpe en 1,960 en-Pittsburgh practicé 77 extraseciones en pacien
ps cuya edad oscilaba entre 18 y 83 afios usando la ensima ¢on buenos
faultéd6§~§alvo en 3 casos, en 2 de ellos se debi§ a error en la pre
;~!6i6n de '1a solucidén y el otre casé era un paciente de 18 afios, du
faﬁé“el”aebO‘quirﬁrgieofuoiﬁraseﬁtéﬁo& 2‘prolapsbs¥déi'ifis~y'5frup;
bras capsulares (34). |

"“”Hilgartneriy'Thompson de Austin,’Texas usaron la énzima en la
itriccién deauna,cafﬁratavtraun&tica:preﬂucida POr un ‘Guerpo ‘extra’
}?nét&licofque'habia”atraVesado‘cornéa,airis.y?éristalino'paraalg-

; de. en ¢l ‘vitres; esto facilitd la extraccidn del cristalino a pe

hr de que habla 81do Toto. (L) |
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- ®Charanis y tolaboradores en Atenas”efectuaron 812 extreacdciones:

"catarata de todo tipo usando la“ enzima, obteniendo un poFoentaje

‘bajo de complicaciones por 1o que son partidarios de'$ste’wétedo

Ortiz Woods en 1,961 1nforma de 20 casos operados por, Gste n‘to \
en el Gomité Pro-ciegos y en el ﬁos.;pital General con resultados 88
sfactorioa _pero con numero elevado de complicaciones (27).

Akira Nakajima de Tokio informa del ensayo de un nuevo método pa
aplicar la enzima, el cusl consiste en colocar la enzima en solu-
6n hl 0.01% &entro de la cavidad de la ventosa para as{ distribuir
formemente la enzima, produciendo la zonulolisis al rededor del
istalino y disminuir las posibilidades de lesionar el vitreo. Ko
ortan ninguna complicacidn con &ste método (32)

Zertuche y colaboradores del Hospital Central Militar de México
portan 207 extracciones del cristalino por éste método, usaron solu
ones al 1 x 5,000. El nimero de complicaciones fue muy bajo por lo
je dicen ser partidarios del método (36).

McWilliam efectud en Glasgow 75 extracciones usando Alfa-Quimo-
ipsina, noté mayor incidencia en el retardo de la cicatrizacidn, hu
. dos casos de prolapso del iris y un caso de herida filtrante (26).

Hoffmann en Hamburgo 1levé a cabo un estudio de 218 casos en que
} usé la enzima y 199 casos en los que no la usd, sus hallagzgos fue-
n ligero aumento en la incidencia de herniacibén del vitreo cuando
| usdé la enzima, pero la cifra total de complicaciones era el mismo
émbos grupos (26).

Kuchle y colaboradores vérificaron_en Zurich en 1,964 un estudio
1,152 casos de extraccidn de catarata usando Alfa-Quimotripsip'
mitad de los casos.

La Alfa-Quimotripsina facilité la extraccibn, aumente el ni:

———— ! i N —
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?oxtraccionos 1ntracapsu1ares, el porcentaje de complicaeiones fué
) 0 menos el nlsmo para ambos grupcs. Este autor recomiqndn el em
 o del método ya que es seguro y sus’ ventudas ‘sobrepasan uﬁlch ded
:tajas (25); - SEERTI R A S DR ,v‘aﬂyhagg,j
' Actualmente y cuando el oriseris quiréirgico 1o determins #¥¥eis
ja la Alta-Quinotripsina, 81n menoBeabo para el ‘acto ‘operatoris’de

fcxtraceién 1nbracapsular del cristalino. “ CoWt Tt oge an
A
fanga,

M par
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MATERIAL Y KETODOS

JATOMIA DEL 0JO:

No se hari en éste trabajo una descripcidn detallada de la ana-
{a del globo ocular Ya que una descripcidén minuciosa puede hallar
en diversos libros de texto, me concretaré unicamente a hacer un

ordatorio anatémico a grandes rasgos de éste importante érgano.
o 0jo es un érgano par, situado seméticamente en la base de la
ita, tiene la forma de una esfera ligeramente aplanada de arriba
‘Jo.
Se compone de tres tiinicas concéntriéas que son:
La Tanica Fibrosa: cuya porcidn posterior més extensa se llama
Esclerética y la anterior més pequefia y transparente, es la cor
nea,
- La Tanica Vascular Pigmentada: que comprende de atris adelante,
la coroides, el cuerpo ciliar y el iris.
[.-La TGnica Nerviosa o Interna: que recibe el nombre de Retina.
Los medios transparentes del 0jo son de delante atris: el humor
080 contenido en las cémaras del ojo, el cristalino y el cuerpo

jreo.

ICA FIBROSA:

erdtica:

Es una membrana fibrosa, gque constituye los cinco sextos de la
ca externa del ojo, se continfia hacia adelante con la cdrnea trang

nte, no es atravesada por los rayos luminosos, razdn por la cual

08 autores la llaman Cérnea Opaca,
pa v dimensiones: se le considera como un segmento de esfera hueca,
vesado en su parte posterior por el Nervia Optico y que en su paé

terior presenta una abertura ancha donde encaja la cbrnea.

omp—— —fn-!---v-e-E!E'"’—'—"""--'---
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laciones: presenta dos superficies, una exterior y otra interior y

8 aberturas una anterior Yy otra posterior.

perficie exterior: convexa, corresponde a la superficie anterior o

ncava de la cépsula de Tenon, de color blanquecino nacarado Y su su

rficie presta insercidén a los tendones de los cuatro miisculos rectos
ojo. E& atravesada por todos los vasos y nervios del ojo.

perficie Interior: céncava, de doloracid

n morena, corresponde en to-

su extensidn a la coroides a la cual se une.

prtura posterior:

tiene la forma de un tronco de cono de base poste

pr y d& paso al nervio éptico.

)rtura anterior: vista por delante tiene la forma de un 8valo Yy por
rds la de una circumferancia, donde encaja cérnea transparente.
.i acidn: esté irrigada por las arterias ciliares cortas posteriores
nteriores. No tiene vasos linfé&ticos.

rvacibén: le proviene de los nervios ciliares que pueden ser sensi-

08, tréficos y vasomotores.

Nea:

Es una membrana fiprosa que constituye la prolongacién anterior

la esclerdtica; representa la sexta parte de la tdinica externa del

» €8 a la vez una membrana envolvente Y un medio refringente ya que
nite que los rayos luminosos 1la atraviesen.

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

delante de la esclerdtica, tiene un espesor de més o menos un mi-

etro en su parte periférica y de 0.8 mm. en su parte central ’

, Su
2 de refraccidn es de 1.33 a 1.35.

pciones: es un segmento de esfera hueco que presenta dos r -

erior y otra posterior Y una circumferancia.

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

;eraMEnte ovalada con el didmetro mayor trarfrersal.

rg posterior: cdncava, circular, limita por delante la clmara antg

oT del ojo y por lo tanto se halla bafiada por el humor acuoso.

rcunferencia o limbo corneal engastada en la aberturs anterior de

esclerdtica. La cdérnea y la esclerdtica estan intimamente unidas

fusién de tejidos, hay pués entre ellas continuidad y contiguidad.

hetitucidn: se compone de cinco capas.

‘Capa epitelial anterior: se continua con la epitalisl de la conjun

fﬁiva, comprende 7 u & capas de epitelio pavimentoso.
es una cinta hialina, que s€

12 mi

' Lédmina elastica anterior o de Bowman:

. continua con la basilar de la conjuntiva, su espesor e€s de &-

cras.

Tejido propio de la cérnea: ocupa el 9C% de su grosor Jy estli con-

w”fvpuesta por tres elementos: fibras conjuntivas, sistema lagunar de

1la cbrnea, c5lulas fijas y migratorias de la cbdrnea.

Bimina elastica posteriorillamada tanbién membrana.qde Descemet, DO

E see la facultad de regenerarse.

Capa epitelial posterlor. formada por una fila de célular aplana-

' das, transparantes de naturaleza endotelial, se continua con el e

| pitelio que recubre 1a cara anterior del iris.

prigacidn: en el adulto hay ausencia de vasos sanguineos, en el feto

riste una red vascular en la canjuntiva corneal pero desaparece al fi

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

ctos, ya que no hay vasos linféticos.

idn: muy numsrosa, ﬁrocede de los nervios ciliares posteriores

:e forman el plexo anular pericorneal, se unen a IemoOS de los cilia=-

»s anteriores y a sensitivos de 1a &rbita penetrando en la cbdrnes

ptervalos regulares, formando entonces al plexo fundamental; pie

e e
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qu6<s su mielina y se dividen en un plexo spterior y otro poste-

\ VASCULAR

Fn ella solo se considerari el iris.

Es una membrana discoidea, diafragma que tiene en su centro un
ero circular mbévil: la pupila. e inserta por otra parte por su
unferancia mayor en la linea de unidén de la esclerdtica con la =

¥ide de 12 a 13 mm de difmetro y tiene un espesor de a3 &

rnea.
5 mm siendo éste menor en la periferie. Es pues el diafragma del
7 10 dptico y constituye el segmento mis anterior de la membrana
foklar del ojo o tracto uveal. Posee dos caras, una anterior y o-
posterior y dos circunferancias, una mayor y otra menor.

}a anterior: ligeramente convexa, de aspecto irregular, forma la
fpd posterior de la cAmara anterior del ojo y esté constantement:
j«ed.e‘sc.‘z:l.c.‘ua por el humor acuoso. &Lsta cara presenta dos zonas c¢ ..

{cas de coloracién diferente, una exterior o anillo colorade

S¢

y otra interior, porcidn pupilar o anillo colorado interr ..
esentar dos tipos principales de coloracidn: azul y par.

ra posterior: ligeramente ¢bncava, forma la pared ante -

ra posterior del ojo, tiene coloracidn obscura.

reunferancia mayor: corresponde a la linea de unid

ca con la cbrnea. ~

cunferencia menor: llamada tambien borde pupi’ -

e segin la contraccibén o dilatacién de la pu.. . "

ktructura: el iris estd formado por el estr..

br un endotelio y por atris por el epiteli: g T
. ,

y ‘;‘O ” G
troma es de naturaleza mesodérmico, comprende Iiv8s o

oy

padas en‘ﬁasciculos, en medio de éste tejido se éna?fw
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pomatSforas que poseen granos de pigmento, célular acumulaciones,

be son células desprendidas del epitelio retinal y que son tambien
%gmentadas.

parato muscular del iris: comprende 1- el esfinter del iris: el cual
de origen ectodérmico, formado por el epitelio retinal, ee un mis-
;lo dispuesto en forma de anilloc aplanado que rodea la pupila, sien-
) su funcién la de contraer el iris, 2- epitelio posterior: capa
;gmentada, homéloga a la retina. Delante de ésta capa esth el miscu

p dilatador del iris, que es un mfisculo epiteliar de origen ectodér-

jco, por su lado periférico se extiende hasta la circunferancia mayor
pl iris Y por su lado cental se detiene a alguna distancia del borde

ipllar, es més delgado pero mls extenso que el esfinter por lo que

}«domina sobre éste,

rigacién: arterias ciliares cortas Y largas posteriores, que origi

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

j las arterias ciliares anteriores. Las venas son homblogas a las
brterias.

;ervacién: emana del ganglio oftélmico o del nervio nasal (nervicei
?ares). en el iris éstos fasciculos terminan en fibras vasomotoras,
Etoras y sensitivas. El sistema iridoconstrictor presenta dos nficleos,
io axil, el nlicleo del motor ocular comfin y otro periférico, el gan-
fio oftdlmico. El sistema iridodilatador, tiene tambien dos micleos,
o axil bulbomedular y otro pariféricq, el ganglio cervical superior.
Los movimientos del iris en el hombre son reflejados; las vias

eflejas estan en relacidn con la corteza cersbral y las vias 6pticas.

[KDICS TRANSPARENTES DEL OJO

1 _Humor acuoso:

Es un liquido transparente, incoloro, con demnsidad de 1,005, que

jlleva en suspensidén células de linfa en escasa cantidad y se forma por

iy e
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ftravasacidén del plasma a nivel de los vasos sdnguineos de los pro-

jeos ciliares y del iris. Es de reaccidn alcalina, y su composicién

) e1 de una solucién salina débil; ocupa la cénmara anterior y poste-

or del oJo.

x‘stali«o:
: Es el medio transparente més importante del ojo, tiene la forma
) una lente biconvexa, colocado detds de la pupila entre el humor a-
2080 gque estd por delante y el cuerpo vitreo que esta por detréis.
{té colocado verticalmente y su eje casi se confunde con el eje ante
Jposterior del ojo.
mensiones: 9 a 10 mm de difmetro, 4.5 mm de espesor.
~;v; entre 20 y 25 centigramos.
fw iguracidn: presenté dos caras, una anterior y otra posterior y u
1»c1rcunferancia 0 ecuador,
i;a anterior: por delante de ells se encuentra el orificio pupilar,
:~ara snterior del ojo, cara posterior del iris, liquido que ocupa
f cémara posterior_y los procesos ciliares, La parte central de és

cara se le conoce como polo anterior del eristalino.
jra_posterior: relacionada en toda su extensién con el cuerpo vitreo,
;'centro de &sta cara recidbe el nombre de polo posterior del crista-
o,

cunferancgia: relacionada en todo su contorno con la zénula de Zinn
:con el conducto abollonadode Petit,
opledades Fisico-quimicas: 1.- Zlasticidad: puede considerarse al
istalino como un cu#rpo esencialmente elastico. 2.- Coloracién: va
ks con la edad, siendo incoloro en el nifio, en el adultg la parte cen
al va adquiriendo un tinte amarillento, em ©1 viejo tiene un tinte

'barino. 3.~ Concistencia: varfa con la edad, desde blando hasta

it it




- 2] =

Ncanzar una dureza considerable. 4.~ Indice de refraccibén: aumen-

R de la periferie al centro, ¢s mis o menos de 1,419 a 1.440.
pnstitucidn: l.- una membrana, saco cApsular o cipsula. 2.~ un epl
lio anterior. 3.~ fibras cristalinas que llenan todas las cavidades
él saco capsular.

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

ﬁa completamente al cristalino; sus dos partes, cristaloides ante-
 or y'postericr se confunden en el ecuador. ©5u superficle es Yrang
ente, lisa y homogenea siendo més gruesa la eristaloides anterior
?e la posterior. La capsula es muy friabdble, ceds rapidamente a la
pnor presidn.

}Mtelio anterior o subcapsular: cubre la cara profunda de la cépsu-
b anterior, est4 formada por una capa finica de células que presentan
§sposicidn pavimentosa.

bras del cristalino: todos los elementos histolégicos del cristali

{ estan reunidos entre si, por una substancia amorfa que hace oficio
a‘cemento. ssta substancia forma la capa amorfa supraepitelial, cg
1-amorfa subepitelial, capa amorfa posterior y masa central, Las
ibras del cristalino estan formadas por un liquido albuainoso, cong
b de fibras centrales, intermedias y principales.

pula de sinn_ o aparato suspensorio del cristaling:

21 cristalino se halla mantenido en su posicién dentro del glo

l ocular, por una formacidén membranosa gue se extiende desde su e-
E:dor a la ora serrsta, es la zbdnula de Zinn.

Comprende un sistema de fibras dispuestas en sentido meridiano,
btendiendose desde la regidén ciliar hasta el ecuador del cristalino,
b8 fibras més posteriores provienen de la ora scrrata y forman una
’nbrana anular que llega hasta el ecuador, entre la retina ciliar

delante y el humor vitreo por detfas.
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en estas fibras de 2 a 30 micras 7 son de naturaleza poco conocida.
ma y relaciones: es un anillo aplanado de delante atrfs, presenta
"bordes, uno externo y otro interno, dos caras, anterior y poste-
jde _externo: tambien llamado circunferancia nayor, en relacidén con
fcirqunferaneia mayor del anillo zonular, mira hacia 1s ora serrata
ndo més.delgada en &ste punto.

Md interno: correponde a la regién ecuatorial del eristalino, termi
en ella continuandose progresivamente con la cristaloides.,

b posterior: en relacién con el cuerpo vitreo.

i; anterior: corresponde a la zona ciliar de la coroides y de la re
gen de las fibras gzonulares: la zénula es una formacidén independien
f nacida de la retina ciliar. Presenta en su interior un espacio -
vangular que rodea el cristalino, llamado conducto de Petit el cual

jtiene en su interior linfa que se derrama en la cémars posterior del

IRPO VITREQ:

Se le llama a esa masa transparente, de consistencia gelatinosa
ocupa todo el espacio comprendido entre la retina ¥y la cara poste-
del cristalino, ocura los dos tercios posteriores de la cavidad

i ar y es el medlio refringente mis considerable.

Tiene la forma de un esferoide deprimido en su parte anterior, pa
lalojar al cristalino. Oe encuentra en relacién de atris a delante
s a retina, porcién ciliar de 1a retina y cara posterior del crig
fino.

:atitucién: uha membrana envolvente, membrana hialoides y un conteni

| el humor v{treo.

jorana hialoides: es una condensacidén de la substancia vitres en la
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riferie. Envuelve al humor vitreo en toda su extensidn, siendo del
pda a nivel de la zbnula y del cristalino.
geor viireo: es el elemento esencial del cuerpo vitreo, es una subs-

ncia de aspecto gelatinoso, viscosa, no forma uns masa compacta ni

bmogenea sino que estd dividido en segmentos.

baposicién mica: Agua 90.40%
Alblmina O.16%
Cloruro de sodio o l.A42%
Substancia scluble en agua 0.02%

1u¢ra osterior del ojo:
&8 una cavidad de forma anular que se encuentra comprendida en-
el iris por delante, y la cara anterior del ¢ristalino y parte libre
la zénula por atrfs, est& llena de humor acuoso y su anchura varia F

Jn el estado de contraccién de la pupila, siendo nayor en miosis,
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:A-tUIMOTRIPﬁlﬁA INDICACIONES, CONTRAINDICACIONES Y COMPLICACIONES
_CIRUGIA OCULAR.

Bicacioness

fPaci@ntea Jovenes entre 20 y 50 afios.

Cataratavintumeacente o con cdpsuls frégil.

rPacisntes con alta miopia.

Cascs que han pndecido previmente desprendimiento de retina.
jExtraecién de catarata en el otro ojo, cuando ha sido diffcil
| 1 primero.

pCuando durante la opergcién 1: zénula purecerser muy fuerte.

‘ Catarata en paciente diasbético que se opera a cdad nds tempranzs.
Catarata con opacidades corticales posteriores.

pCutarata en un solo ojo.

f atarata traumitica.

htrafinidicaciones:

pPacientes seniles con zénulus fragiles.
bIniividuos menores de 20 anos.

;Caaus de dietrofia epitelial de 1la cérnea.
pCunnde hay iridon:sis o hernia del vitreo.
:vasos de cristalincs subluxados.

pCasos de catarata traumidtica cuando hay presencia de vitreo (4-8-9).
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iplicaciones reportadas al efectuar zonulolisis

b Reaccién influmutoris més prolongada.

gn la cérnea:

| &) edema (15).

] v) Vascularizacidn (22).

. ¢) queratitis estriada (7).

n ] ‘\

Retraso de la cicatrizacidn.
Fupbura de lz cdpsuln del cristalino (34).
En el iris:

a) irritacibn del iris.

b) midriasis y defurzeidn puphlar,
¢) prolapso del iris (7-34).

d) iritis e hipopidn.

@) dispersidén del pigmento.

Hipers o hifera.

Uveitis.

iperte-aibén secundaria.

Perdida de vitreo (34).
Zndoftalnfa.

Li.era turbidez del vitreo.
Zndoftalmitis bacteriana (33).

Kembranas secundarias (33).

enzimitica:




p/RACION 1JE LA SOLUCION DE ALBA-QUIMOTRIPSINA:

selectividad del fermento estd en relacidn con la concentracidn
1, la temperatura y la permanencia en la cdmara posterior.

}separar la solucién deben tomarse en cuenta los siguientes puntos:

Ja solucién Sptima de la Alfa-Quimotripeina para prdctica la zonulo-
fisis debe ser la de una solueidn al 1 x 5,000 o a1l 1 x 10,000.

ba solucidn debe ser reciente, ya gque al eéstar disuelta se inactiva
Bn pocas horas. El solvente mis udecuado @s una soluecién balancea-
4z isoténica por tener pocos sfectos citotdxicos.

flo debe disolverse en suero salino que contengua calcio, yu que éste
tiene un efecto estabilizador y podrf{a prolongar la actividad del
fermento centro del ojo.

la temperatur: de lu solueciln de Alfa»&uimctripaina debe correspon-
jer u la ambi.ntal o estar préxima a los 37° C. La setividad asumenta
Qon la temp ratura pero se inactiva mis rapidazente.

jeringa y la cdnula (ya sea 4ésta de Troutman, Pfin: terminada en
;liva o de Roper K, en 1s gue el 1fguido sale hucia nubos lados) de-
;Jn estetilizarse por culor seco, pués reatos de alecohol o detergen-
te insctivarfan el fermento.

?vitar la introducciln de alcohol en los frascos de tapén perfora-
tla conteniendo Alfa-Quimoctripsina, con obj:to de esteriligzarlos
exteriocrm:nte.

Sa diluyen entonces 750 unidad.s aArmour de Alfa-Quigotripsina en

} 0 10 centimetros cfibicos de una solucién balanceads isoténica,

fpara obtener una dilueién al 1 x 5,000 o al 1 x 10,000.
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BNICA DE 1A INTRODUCCION DE LA ERZIMA EN LA CAARA POSTERICR

- La cdmara anterior debe estur extenta de restos heudticos por lo
é puede hrcerse lavado si los hay.

f La enzima debe ser uplicara con precisién en la cdmara posterior
nedio de la sig.iente téenica: La mano derecha tom: la Jjeringa
el ferrcnto mientras la muno izquierda sujeta 1la base de la cdnu-
con una pinza, estuv hace que la maniobra sea nds estable. El rose
:1a cdnula cou el iris debe reducirse al minimo para evitar trauma-
pio y liberacidn del plgmento, para esto es preferible deprimir li-
priente el cristaline, siendo 1a ednula roma el peligro de romper 1a
es minimo, lo presién debe tumbidn ser minima para evitar la
Ibilidad de luxar el cristalino.

LLuego se rrocede a inyectar suavenente la enzima, irrigando hacia
j cuatro cuadrantes para obtener zonulolisis regular y completa, e~
f do durante cstas maniobras el contacto con el eadotelio corneal

b ovitar una queratopatia estriada (5).

 Se inycctan de 0.5 a 3 ce de 1la solucidén al 1 x 5,000 0 a1 1 x -
00,

do de Ja incieidn y de la cémars anterior:

«'Al terminar de aplicar la eizima se deben irrigar los bordes de
f:rida con humor acuosoc artificial, reduciendo en (ésta forma el
foto del fermento con la dmcisiédn cornesl y sus efectos segunda-
ial rinimo. Uno otres minutos més tarde, se procede a lavar la
bra. anterior siempre con humor acuoso artificial, para expulsar
?estos del fermento después de la gonulodisis; siundo signos de
i15, mayor esfericidad del cristalino y el esirech.miento de la

pa anteriar.

lencs tenido la oportunidad de observar que en algunos casog en

ho se efectud el lavado preconizado, no se Presentaron reaceiog-
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b de intolerancia o mayor retardo de 1: cicatrizacién.
|
|

FDADOS PRE ¥ POST OPERATOKIOS DEL PACISHNTE:

b culdados que deseribviré a continuacidn, son los que se siguen en
s rUtencrie en la sala de Oftalmologfa de Mujeres del Hospital Ge-
ral.

LALOS_PHE-OPSRATOR (53

Reposo en cara.

Tiada por via oral después de las 20 harés.

Lnemu evacuuaor a lus 20 horas.

:Vitamina C 500 mgr. 1i.m.

;Vitamina K 10 mgr. 1.m.

Diamox 1 tubleta de 250 ngr. PLO, t.i.d. vy el dfa de 1u operacién
h lus 6 horas.

%tropinacl al 1% dos gotus en elojo que va a ser operasdo a las 20 h.
b & las 6 horas del dfs de 1z operacibn.

?euunil 1 tableta de 200 mgr. P.O, a lus 20 horas y & lus & horas
hel dia de l1la operacién.

l
euergan 1 ampolle i.m. el dfa de la operacién a las T horss.

ontroles vitales antes de llevar a 1ls paciente & la sale de ope=-

clones.

ADCS POST—OFLRATORIOS:

epoeo absoluto en can:.

leta liquida el dfa de la operacién, blanda al dfe siguiente.
ontroles vitales cads 4 horas durante lug primerzs 24 horas.
itamina C 500 mgr. i.m. cada 24 horas.

lalgina 1 ampolla i.m. cada 4 horas P.R.N.

auseol 1 ampolla i.m. cada 6 horas PLRIN.

enicilina procainica 800,00C U. i.m. cnda 24 horas por 3 dfas.




iLstreptomicina 0.5 gr. i.m. cada 24 horms por 3 dfas.
D/A al 5% }.,000 e i.v. P.R.N,
Vitaminoterapia parenteral P.R.HN.
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08 CLINIO08
ontinuacién presentaréd los treinta casos clinlcos en los que se
atud zonulolisis enzimftica, previa a la extraccidén de la catara-

estos casos fueron operados en el serviclo de Oftalmologfs de Mu-

ps del Hospital General.

historia clinica No.07505=64,

23 aifios.

jieza visual (sin correccién) OD Proyeccifém luminosa.
Jeza visual (sin correcciém) OI Cuenta dedos a 50 cas.
ignéstico: Catarata congénita A.O.

i>aé1&nx Extraceldén de catarata A.O.

jjanot Dr. Alfonso Wer S.

:» tado: Satisfactorio.

o No

.I. historia c¢linica No, 07093-64.

1«: 23 afios.

hdeza visual (s;c.) 0D Proyeccibén luminosa.
peza visual (s.c.) OI A0/25

ia‘ésticoz Catarata congénita A.C.

hracién: Extraccidn de catarata O.D,

anos Dr. Wellington Amaya A.

tado: Satisfactorio.

o N

7.3. historia clinica No,.,17582-6l.

“: 19 afios. ,

'}osa visual (8.c.) 0D Proyeccidn luminosa.
Meza visual (s.c.) OI’Proynccién luminosa.




-

lagnéstico: Catarata congénita A.O.
peracidnt Sxtraccidn de catarata 4.0.
irujano: Dr, Wellington Amaya A.
isultadoz Satisfactoerio.

30 No.
.2.Le  historia clinica No.12776-65.

l:d: 41 afios.

gudega visual (s.c.) OD Cuenta dedos a 20
gudeza visual (s.c.) OI 20/30.
Jiagnéstico: Cataruta traumdtica ¢.D.
jperacidn: Extraccidén de caturata 0.D.
gAuJano: Dr. Wellington Amaya A.

{sultado: Satiégfactorio.

A. de N. historia clfnica No. 20169-64.
}ad: 43 afios.

jgudeza visual (s.c.) OD 20/100

Jperacibén: Extraceidn de cutarata A.O.
rujano: Dr. Wellington Araya /.

jesultado: Satisfactorio.

6
.N.J. historia clinica No.:8132-56.

Boso No.

jad: 26 afios.

TN WS B S WG

Cas.

igudeza visual (s.c.) COI Percepcidn y proyeccién luminosa.

Qagnéstico: Catarata madura O.I., catarata en evolucién 0.D.

jgudeza visual (s.c.) OD Cuente dedos a 1 metrol

lguceza visual (s.c.) OI Percepcidn luminosa.
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bgnéetico: Catarata congénita A.O.
racifn: Extruccién de catarata A.0.
bujano: Dr. Wellington Amaya A.
pultado: Satisfactorio.

Jo No. 7

b.R. historia clfnica. No.C4425-65.

pd: 34 afios.

bieza visual (s.c.) OD Percepcibn y proyeccién luminosa.
:qeza visual (s.c.) OI Cuentu dedus a 5 metros.
?gnéstico? Catarata congénita 0.D., catarata en evolucidén
pricibén: Extracecidn de catarata O.D. |
Fujano: br. Hellington Amaya A.

pultado: Satiéfactorio.

éfc. nistoria clfnica No. 01203=65.

ha: 70 afios.

adeza visual {(s.c.) OD Percepcién y priyeccién luminosa.
udeza visual (s.c.) CI Percepcidn y proyeccidén luminosa.
Egnéstico: C-tarata madura (glaucomatosa) A.O.

jracién: Bxtraccién de catarata 0.D,

jano: Dr. Wellington Amay=s A.

clodialisis).
Bultado: Percepcién luminosa.

J. v de ¥. historia clinica No.08369-65.
Ed: 70 aflos.

pdeza visualls.c.) OD Cuenta cedos 5 metros.

O.1.

pplicacibn: Glaucoma secundario O.D.(tratamiento guirurgico: ei-
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pdeza viswal (s.c.) OI Percepcién y proyeceidn luminosé.

gnbstico: Catarata medura (glaucomutusa) C.l1.,, catarata en evolu-
cidn 0.1,

racifn: ERraceidén de caturats 0.1.

jano: ILr. Wellington Acuya A.

;'S
o
(e}
»e
Lf\

satisfuctoris.

joui, tistorie clfnica 10.23951-¢73.

bd: 38 aios.
Gdeza visual (se.ce) 0L Cuontu dequn
;Aez& visual (s.c.) CI Cuente wed.s & 2 retros.
{gnﬁﬁtico: Criburnla congénita A.C.

iacién: Lxtraceidn ce catarata .0

ijano: Ure dellingbon siuyu a.

tado: wotisfeetorio.

bo_to: 11

j. de 2. eistoria elinica No.15408-064 .

}: 55 afics.

}eza visual (s.c.) 0D Purcepcidn y proysceida luminosa.
ﬁBZu visuul (s.c.) OI 20/30.

jgnéetico: Catarata wadura 0., eatarata en evoluecién C.I.
acibn: Lxtraccidn de e turata 0JD.

trod Ir. ¥ellington imayn A.

tado: Satisfactorio.

historia elinica No.l1€612-€5.

38 afios.

deza visual (s.c.) OD Percepcibn y proyeceién luminosa
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vdega visual (s.c.) OI Percepeidén y proyeceién luminosa.
panbatico: Catarata congénita 4.0.

sracién: Extraceidén de catarata A.O.

jano: Dr. Alfonso Wer . ’

jplicacién: Iriths O.0l's (tratada médicarente).

pultado: Satisfactorio.

bo No. 13
J.AH. nistoris elfnica No.08444-64.

pa: 17 afios

Edeza vigusl (s.c.) OD Bnucleado.

baeza visual (s.c.) OI Percepeién y proyeccién iumincsa.
hinbstico: Catarats couplicada O.I. (post uveitis)
}rucién:ﬁxtraecidn de catarata O.1.

pujanc: Dr. Wellington iraya A.

fplicaciénﬁ Uveitis 0.I. (iritada medieammente)

gultado: P.rcepecifn luminosa.

;o No. 14

?‘. historia clfnica No. 01681-65.

pd: 39 afios.

fwaza visual (sic.) OD Purcepcidn y proyeccibn luminoea.

bidega visual (8.c.) OI Yurcepeidn y proyeceidn luminosa.
ﬂgnéstico: Catarata madura A.C, cubarazo 29 cerunus UlR.
foracibn: ixtraccién de caturats 0.D. |

janos Dr. Wellingion imaya A.

;plicacién: Aplanivi ntc edmara anter or C.D(trutaniento zddico)

pult ados Satisfactorio.

lac Nol 1°f

} .P. histoeria clinica No.03544~65.
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J*d: 23 afloa.

judesa visual (sic.) CD Cusnta dedos a 3 netros.

| deza Jisu&l (s.c.) CI 20/20.

arméstico: Casarata cungédnita nuclear 0.D.

p rucién: Sxtraceidn da caturata 0.7,

rujano: Lr. Cellington Amayu A

rplicaeidn: Hernia del iris C.D(trat. arlicaciones dotricloroucetico)

ultado: Satisfacturio.

19 ﬁQ- 16

V.G.h. historia clinica Hu.C5997-65.

ad: 22 -.Hos.

deza viewal (c.ce)  OD Cuent: dedis a 50
ez visenl (wece) O Cuerge U088 2D Cni.
pondotico: Cutaruta congdénita 5.0,

" - o ’ .. i " v 1 3 ’ . i o . Y S ! i

BIACI LN LXuraeeldn e CLULLTLTR Lelle

rujanc: Ir. Sellingson aouya .

pultudo: Yatisfactorio.

Bo Mo. 1

F.C. histori: clf:ica No. 13759-57.

ad: 27 afios.,

juceza vivual (s.c.) OO Fercepeidn y proyeceiln lumincsa.
nieza visual {s.c.) OI vercepeién y .royeccidédn luminosa.
gandatico: Caturata ¢o i, énitbu ~oUy 8indréme de ansiedad.

Fracién: sxtraceidn de caturata i.0.

ujano Ir. ¥ellington Amaya A.

pultsade:  Satisfactorio.

¢ Ho. 18

«HeOu histuria elinica NG.03497-55,
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deza visual (s.c.) CD Guenta dedod a 1 metro.

pudezy visual (s.ce.) CI Centa dedon n

16uticus Catarata congduita 1.0,

idnt Extruceidn de cut:ratas i.0.
rujeavt br. %ellington aayae .

]

sulitado: vatisfactorio.

Ho. 19
LE . R, higtoria clinica Fo. 01984-65.

48 av0s.

peracidi: sxiraceidn de caturdsa u.l.

frujunu: aifonso Wer S.

Psu il tudot Satisfactorio.

AEC N0

el
L]
*
g
[
o]
o
<
a ]
'.)u
(]
(o}
iy
>3

ilen No.44434-59,

puiezy visual (s.c.) €I 20/40.

b ]

Extraceidn de catarata O.3.
Dr. Wellington Amaya A.

Satisfactorio.

o caso particular.,

44 afios.,

5

zetros.

zio visual fs.c.) OD Percepeidn y proyeceiln lu iwcsa.
dezu visual (s.c.) TI Cuenta dedcs u 2 metros.

syndstico: Caturata magdura O.D, c=iaratu en evolucién OI.

pudcze visuul (s.c.) OD Percepeidn v rroyeceidn iminosa.
o o

Catarata no.duruw 0.D, hipopuratiroidismo.
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Jeza visual (s.c.) OD Proyeceién luminosa.

leza visual (s.c.) OI 20/30.
gpnéstico: Catarata complicada 0.D.
;acién: Extraccidn de catarata 0.D.
;jano: Dr. Wellington Amaya.

} tado: Satisfactorio.

o No, 22

P caso particulur.

f}: 41 afios.

jdega visuul (s.c.) OD Proyeccién luminosa.
%deza visunl (s.c.) OI 20/20.

pgnéstico: Catarate traumdtica 0.D.
jracién: Lxtraccibn de catarata 0.D.

jano: Dr. Wellington Amaya.

ultado: Satisfactorio.

;o Ro. 2
;. de S. caso particular.

id: 52 afios.

1&82& visua} (8.c.) OD Proyeceibn luminosa.
1:vdeza visuad (s.c.) 0OI 20/50.

lagnbéstico: Catur.ta capsular posterior 0.D.
eracidn: Extraccibén de catarata 0.D.
jrujano: Dr. Wellington amaya.

Satisfactorio.

hsultudos

L v de M. caso particular.
ad: 58 afios.

dega viﬁu&l (s.c.) OD Proyeccidén luminosa.
gudesa visual (s.c.) OI 20/30.
1_.’

e o,
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peracibn: Extraccidén de catarata 0.D.
1rujano: Dr. Wellington imaya a.

poultado: Satiefactorio.

180 No. 2

pC. de L. historia clfnica No. 68561-61

Jad: 45 afios.

{~deza visual (s8.c.) OD Proyeccién luminosa.
pudeza visual (s.c.) OI Cuentn dewos a 1 metro.
agnbéstico: Caturata ma ura A.0.

jeracidn: Extraccibn de catarata 0.1.

f ujano: Dr. Alfonso ¥%er S.

}ultado: Satisfactorio.

;o No. 26

b. de Z. historia clfnica No0.17335-58

pd: 38 afios.

¥dez& visual (s.c.) 0D 20/50.

}daza visual (s.c.) OI Proyeccidn lumincsa.
;gnémtico: Catarata madura 0.I.

iaciénx Extraccifn de catarata 0.I.

f Jano: Dr. Alfonso Wer S.

{ultado: Satisfactorio.

30 No. 27

P histuris clfnica No.00639-60.

pd: 35 afios.

faza visual (s.c.) OD 20/30.

fwoza visual (s.c.) OI Proyeccién luminosa.

3gn65ticoz Catarata madura 0.1,

:*agnéstico: Cautarata patolégica 0.D, Diabetes Mellitus.
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Operacidn: Extraccidn de catarata O.I.
Cirujeno: Dr. Alfonso Wer S.

Complicacién: Hipems cdmara ant.rior 0.I. (tratamiento médico)
Resultado: Satisfactorio,.

iCaso_No., 28

J.5.T. historia clfnica No. 58441-59.

fﬁdads 30 afios.

Agudeza visual (s.c.) CD Proyeceién luminosa.
Agudeza visual (s.c.) OI Percepcidén luminosa.
Diagnéstico: Catarata congénita A.O,
Operacién: Extraccién de catarata A.O.
iCirujano: Dr. Alfonso Wer S.

kesultadoz Satisfactorio.

iCaso _No. 29
A.E.S de R.  historia clinica No.86473-55.

Edad: 22 afios.

Agudeza visual (s.c.) 0D 20/20.

Agudeza visual (s.c.) CI Proyeccién luminosa.
Diagnbéstico: Caturata congénita 0.I.
Operacifén: Extraccidn de catarata O.I.

[ Cirujano: Dr. Alfonso Wer.

Resultago: Satisfactorio.

Caso No. 30
E.B. de T. historia clfnica N0.18693-65.

Edad: 48 aflos.
Agudeza vksual (s.c.) OD cuenta dedos a 2 metros.
3 gudou vigual (8.0.) 024 20/500

Diagnéatico: Catarata en evolueiédn (glaucomatosa) 0.D.

- — Tt S = ——— . e
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Operacién: Extraccién de catarata O.D.

| Cirujano: Dr. Wellington Amaya A.

Complicacilin: Hipema cédrara anterior 0.D. (tratamiento médico),
Resultado: Satisfactorio.

3
i
:
i
¥
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: RRSULTADOS

Después de observar cuidadodsamente los casos intervenidos los re-
sultgdos son altamente satisfactorios; entendiéndose por satisfacto-
rio en éstos pacientes la buena aceptacién para que despué% de lu res-

pectiva prescripeibén de anteojos alcancen una visién com #gible con sus

' labores habituales.

Hemos h%;ho caso omiso de la descripcibn de otros tismpos operato-
rios po: codéidararlos suficientemente conocidos.

Se hace la salvedad que en el tiempo operatorio correspondiente a
la extraccién del cristalino se utilizé unicanente la pinza capsular
V(Arruga, Castroviejo y Verhoff).
| Algunas de las peorsonas intervenidas no se presentaron a su revi-
 8ién feribdica, mis sin embargo debe aclararse quz no se presentaron
 al darles el alta complicaciones gue yudieran atribuirse a la Alfa-Qui-
 motripsina, por lo que presumimos gue la secuenciz ha sido buena ya

' que de haber habido complicacién posterior se hubieran presentado al

 8erviclo para su tratamiento.




DISCUSION
Se presentan treinta c¢asos operados en el servicio de Uftalmolg
| 5fa de mujeres con zonulolisis enzimftica.

Vaturalmente cowo todo farmaco su aplicacidén presenta ventajas

. e inconvenientes ssi como riesgos ¥y facilidades que enumeraremos &

| éontiauacién:

Ventajas:

1.~ Permite la extraccidn total del eristalino en edades mfs tempra-
nas.

2,- Slimina el momento de snsiedad de la operacién ya gue se elimina
la resistencia zonular,

| 3¢~ Zlimina el traumatismo que representan las tracciones y compre=

siones para romper mecanicamente la zbnula.

. 4.~ Aumenta el porcentaje de extracciones totales.

Inconvenientes:

1.~ Al prolapsar el cristalino hacia sdelante, la cimara anterior se
estrecha antes de aplicar el instrumento de extraccidn.

2,~ S5e afiaden dos nuevos tiempos operatorios, la aplicacidén de la en
zima detris del iris y el lavado de 1a chmara snterior con humor
acuoso artificlal.

3,- Posivilidad de introducir cusrpos extafios con el lavado o solu-

ciones mal preparadas gue puedan ser irritantes,

Riesgos gue 8€ evitan:

l.~ Eliminar las extracciones extracapsular:s ¥y ascundariasmente sus
complicaclones: ratracciones capsulares, cataratas secundarias ¥y
sinequias iridocapsulares.

2.~ Hacer desaparecer en la extraccibén intracapsular los accidentes

tales como:
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a) roturas capsulares

b) iridociclitis traumética

¢) pérdida de vitreo dibida a maniodbras de presidén-traccibén res
lizadas durante la extraccién

d) Desprendimiento de retina por tracciones excesivas

e) substituir con ventajalas técnicas de zonulotomia mecanica

tggcidentea y Accidentes que pueden presentarse:

| Durante la zonuldisis:

ﬁl.— Traumatismos del iris con la cénula

2.~ xcesiva introduccién de la cénula

13.— Traumatismo sobre la cépsula con la cénula

;4.~ Luxacién del eristalino durante el lavado con Alfa-juimotripsina
55.— Zonulolisis inefectiva

56.— Inyeccién de una solucidn concentrada ¢ con impurezas.

| Durante la extraccidn:

l.- Expulsidén expontanea del cristalino (muy rara).

Después de hacer un balance de los puntos enumerados observamos
que las ventajas superan a los inconvenientes y que si hay suficientes
| cuidados en 1a aplicacién de la Alfa-Quimotripsina todavia tendremos
| consecuencias més halagadoras.

; Las complicaciones que se presentaron en el servicio fueron re-
5aueltaa médicamente; existe la presencia de un caso en el que se pre
 senté uveitis (caso No.13), ya se sospechaba con anterioridad una se
?cuela antigua de la misma y se la intervino esperando algin resulta-
idﬁ ya que el ojo derecho habia sido enucleado por complicaciones gra

] Gy .
 ves de uveitis,

En otro caso en el que se presentd glaucoma S€CUndario (caso No.

| 8) fue resuelto quirtirgicamente con ciclodialisis.
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P

SUMARIO Y CONCLUSIONES

Alifinalizar el presente trabajb en el que se empleo Alfa-Quimo-
tripsina, la introduccidn de la zonulolisis enzimitica es una benegi—
ciosa ayuda para la cirugia de la catarata que no alarga los tiemp;s
quirurgicos mayormente y que porel contrario en la hora de la verdad
| los facilita.

Los treinta casos descritos nos demuestras las ventajas del far-

| mAaco y se enumeran los riesgos y facilidades del mismo lo que nos lle-—

‘ va a las siguientes conelusiones: :
. lo. Debe usarse la Alfa-Quimotripsina en los pacientes en que la indi-

cacidén quirurgica lo amerite.

 20. Los mds beneficiados con la zonulolisis enzimftica son los pacien-

| tes jovenes entre los 20 y los 45 afios.

[
| 30. La cuidadosa aplicacidn y la tégnica adecuada hacen gue las compli-

N e e

caciones disminuyan consideraljemente.

| 40. No se encontrd un retardo apreciable de la cicatrizaeibn en la he-

rida op:ratoria.

3
¥
3
a
*

| 50. La introduccién de la vitaminoterapia segin el caso en pacientes

con el estado general no satisfac¢pkio evita problemas de orden

cicatricial.

~

:’60. Aplanamiento, hipéma e ifitis se presentaron por excepciédn.

f7o. Los casos en que no se obtuvieron los resultados esperados no se
deben & la aplicacifén de la Alfa-Quimotripsina.

i 80. La zonulolisis enzimdtica en su aplicacibn correcta y con alts

criterio quirurgico es definitivamente una ayuda indispensable

en la cirugia de la catarata.




BIBLIOGRATPFPTIA

Arruga, Hermenegildo. Novedadéa quirurgicas de la operacién de la
catarata. Arch.Soc.O0f.Hisp-Am. 18(11):1073. Nov.1958,

Bailey's. Textbook of Histology. edited by Wilfred M. Copenhaver
and Dorothy D.Johnson. l4th.ed. Baltimore, Williams % Wilkins,
1958 pp.5T72-573.

Bargmann, W. Histologfa y Anatomfa microcépica humana. trad. espa-
flola de la 3a.,ed.alenana. Barcelona, Editorial Labor, 1961
pp.15-16,210-259,

Barraquer, Joaguin. La extraccidn intracapsular del cristglino.
Barcelona, Sociedad Oftalmologica Hispano Americaga, 1962
PP.15-16,210-259, :

Zonulolisis enzimdtica contribucién a la cirugfa del cris-

alino. Anales de Medicina y Cirugfa (Barcelona) No.38:225-260.
Julio-Agosto 1958,

Bedrossian, Robert M. Alpha-Qhymotrypsin its effect on the rabbit
zonule, lens, capsule and corneal wound healing. Archives of
Ophthalmology. 6€2:215-222. August 1959,

Bonavolonta, A. y otros. Primeras observaciones de la zonulolisj-
enzimitica de Barraquer en la extraccién de la catarata (er
italiamo). Ophthalmologica (Hapoles). 138:370-378.Nov.195¢ .

Boyd, Benjamin F. Enzymatic zonulolysis. Highlights of Opht? -
logy zPanama). 3 (4):60-81.1959.

and others. Advances in cataract surgery. Highli:
Ophthalmology (Panama). 3(7):278-287.1959-60.

Boyer, Paul D. and others. The Enzymes. 2nd.ed.,Ney Y
Press, 1960 pp.93-118(Vol.4). 3

Campbéll Orr, H. Some observations on the use of ¢ "
British Journal of Ophthalmology. N0o.43:230-2"" ~

e
4

Carreras Duran, Buenaventura y Buenaventura Car . ’Q%;?
duceidn a la oftalmologfa. 2a.ed.Barcelona <, -
1962° PP057,1357142. \

L

L)

Charamis, John and C. Topalis. £xperience i

with enzymatic zonulolysis. American J-° ;5éb,;l
52(2):195-197,263-264 . Augustgl96l. c@p;
Clement, Francisco. #studio experiments: ;nzﬁiéé~&é%ff
zimdtica. Anales del instituto Barvwﬁu;va;?fu :
Cogan, JiEH} and others. Intracapsular <. ‘ i,
‘Alpha-Chymo-trypsin. British Journal ¢. = ... 9/

605, October,1960.




- 46 =

BIBLIOGRAFIA

Arruga, Hermenegildo. Novedadés quirurgicas de la operacién de la
catarata. Arch.SOc.Of.HiSp—Am. 18(11)310730 HOV.1958.

Bailey's. Textbook of Histology. edited by Wilfred M. Copenhaver
and Dorothy D.Johnson. 1l4th.ed. Baltimore, Williams & Wilkins;
1958 pp.572-573.

Bargmann, W. Histologfa y Anatomfa microcépica humana. trad. espa-
flola de la 3a.ed.alemana. Barcelona, Editorial Labor, 1961
pp.15-16,210-259,

Barraquer, Joaguin. La extraccién intracapsular del cristglino.
Barcelona, Sociedud Oftalmologica Hispano Americaga, 1962
PP.15-16,210-259. i

Zonulolisis enzimdtica contribucibén a la cirugia del cris-

alino. Anales de Medicina y Cirugfa (Barcelona) No.38:225-260.
Julio-Agosto 1958.

Bedrossian, Robert M. Alpha-Qhymotrypsin its effect on the rabbit
zonule, lens, capsule and corneal wound healing. Archives of
Ophthalmology. 62:215-222. August 1959.

- Bonavolonta, A. ¥y otros. Primeras observaciones de la zonulolisis
enzimitica de Barraquer en la extraccién de la catarata (en
italiano). Ophthalmologica (Hapoles). 138:370-378.Nov.1959.

Boyd, Benjamin F. Enzymatic zonulolysis. Highlights of Ophthalmo-
logy zPanama). 3 (4):60-81.1959.

and others. Advances in cataract surgery. Highlights of
Ophthalmology (Panama). 3(7):278-287.1959-60.
Boyer, Paul D. and others. The Enzymes. 2nd.ed.,Ne! York, Academric
Press, 1960 pp.93-118(Vol.4). U

Campbéll Orr, H. Some observations on the use of Chymotrypsin.
British Journal of Ophthalmology. No.43:230-231.1959.

Carreras Duran, Buenaventura y Buenaventura Carreras latas. Intro-
duceibén a la oftalmologfa. 2a.ed.Barcelona, Editoria} Labor,
19620 pP057,135,1420

Charamis, John and C. Topalis. fxperience in 812 cararact operations
with enzymatic zonulolysis. American Journal of Ophthalmology.
52(2):195-197,263-264. Augustelo6l.

Clement, Prancisco. #studio experimwental sobre la zonulolisis en-
zimdtica. Anales del instituto Barraquer. 1(1):1-4. Sept.1959

Cogan, JiLiH} and others. Intracapsular cataract extraction using

Alpha-Chymo-trypsin. British Journal of Ophthalmology. 64:601
605},0ctober,l960.




16~

18-

19-
- 20~

21-

| 22-
23~

24—~

27—
28~

29~

30~

- 47 -

Di Fiore, Mariano. Diagndstico Hi-tologico. 5a. ed. Buenos Aires,

Gibson Moore,J. Extraceién de la catarata con Alfa-Quimotripsina
un ensayo controlado. Analecta Oftalmologica(Barcelona).
2(15):934-935. 1961.

También en:Brit.J.?phthal. 45:197.1961,

Grant,W.M. Experim ntal aqueous perfusion in cnucleated human
eyes. Arch.Ophthal.69:738. 1963.

Guatemala. Hospital Genefal. Ar¢hivos del Hospital;1959-1965.

Ham, Arthur W. y Thomas Sydney Leeson. Tratado de Histologla 4a.
ed. Mexico, b&d.Interamericana, 1963.p.870.

Hilgarther, Henry L. and Hardy E. Thompson Jr. Alpha-Chymotrypsin
in intraocular foreign body extraction. American Journal of
Ophthalmology. 51(1):147—148@Jan.1961.

Hill,D.W. Corneal vascularization after cataract extraction by
zonulolysis. British Journal of Ophthalmology. 43:325.1959.

Informe sobre el uso de Alfa-Quimotripsina en Oftalmologja. Mexico,
Laboratorios Sophia, s.f. Tp. :

Krantz, John C. and C. Jellef Carr. Pharmacologic principles of
medical practice. 6th.ed. Baltimore, Williams & Wilkins, 1965
Pe 941.

Kuchle, H.J.and others. Results of cataract surgery with and with-
out enzymatic zonulolysis, observations on 1152 cataract extrac .
tions. In Hughes,WilliamF.ed.Year Book of Ophthalmology; 1963~ p
1964. Chicago, Year Book Medical Publishers, 1964.pp.211-213,
(Year Book 1963-1964 series).

MeWilliam, R.J. Impairment of wound healing after zonmlolysis.

In Hughes, William F.ed.Year Book of Ophthalmology; 1962-1963
Chicago,Year Book Medical Publishers, 1963.pp.213-215.
(Year Book 1962-1963 series).

Ortiz Woods. Gonzalo. Extraccién del cristalino empleando zonglo-
lisis enzimdtica. Tesis. Guate ula,Universidad de San Carlos
Facultad de Ciencias Mé&dicas,1961. 44p.

Parson. Enfermedades de los ojos. ed.por. Stewart Duke-Elder.

‘lgava-ed. en espaiiol. Mexico,Ed.Interamericana, 1865.pp.388-
369.

Quiroz CGutierres,Fernando y otros. Tratado de Anatom{g Humana.3a.
ed.corregida y aumentada III Aparatos respiratorio,digestivo,
genitourinario, gldndulas de secresidn interna y érganos de
los sentidos. Mexico,Editorial Porrua;1959. PP.386-411,

Rizzuti,Benediet A. Alpha-Chymotrypsin in cataract sur gery(Quimo-
trase). Archives of Ophthalmology 61:135-140. January,1959.




Sorsby, Arnold. Systemic Ophthalmology. 2nd. ed. London, Bu
tterworth & Co, 1958. p.659.

Testut, L y A Latarjet. Tratado de Anatomia Humana. 9a.ed.III
Meninges, sistema nervioso periférico, 6rganos de los sen
tidos, aparato de la resperacidén y de la fonacién, gléandu
%gi %gssecresi6n interna. Barcelona, Ssalvat Ed., 1959.pp

Theodore, Frederick H. and others. Complications after cata-
ract surgery. Boston, Little Brown & Co. 1965.pp.4-6, 74,
118, 134, 138,143, 159, 183, 205, 209, 233, 243, 284, 304,
306, 311, 318, 399.

Thorpe, Harvey E. Alpha- Chymotrypsin an aid to intracapsular
cataract extraction. American Journal of Ophthalmology.
49(3): 531-547, March, 1960.

Trevor-loper, Patrick D. Cftalmologia. trad. al espafiol por la
nuel Balaguer. Buenos Aires, El Ateneo, 1960. pp.23-24.

Zertuche, Abelardc y otros. Uso de la Afa-qQuimotripsina en la
extraccibén de catarata. Anales de la Sociedad iMexicana de
Oftalmologia. 35 «-1E.v28. Mayo, 1962.

6@6\‘ 81D




	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	.. 
	_c_~ 
	ZONULOLISIS ENZIN~TICÁ ~~ LA EXTRACCION DE CATArtATA 
	TESIS 
	PRESENTADA A LA JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS 
	MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE S&~ CARLOS DE GUATEMALA 
	por 
	JULIO ROBERTO MOLINA BOLANOS 
	EN EL ACTO DE SU INVESTIDURA DE 
	MEDICO y CIRUJANO 
	Guatemala, noviembre 4.e 1,965 
	~-<- 


	page 2
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	ORABLE TRIBUNAL&tAMIrfADOR: 
	I,A. EXTHAGCION DE CATARA.TA ft 
	previo a op- 
	el honroso título de M'dico y Cirujano. 
	Po~ haber estado presente en los tiempos operatorios y haber 


	page 3
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	DEDICO ESTE ACTO 
	A DIOS 
	A LA MEMORIA DE MIS PADRES 
	A MIS TIOS, en especial a 
	A LOS ESPOSOS 
	A MIS AMIGOS: 
	Dr. Marco Antonio Celada T. 
	Dr. Jorge Mario Montenegro ' ¡¡¡¡ 
	~~,~-- "---- 
	- -- '''1t#'""" 


	page 4
	Images
	Image 1

	Titles
	. . 
	-'~~¡g 
	I N D ICE 
	- Introducci6n. 
	.- Antecedentes. 
	c) BioQuimica y Parmaco1og{a de la Alfa Quimotripeina. 
	1.- Objetivos. 
	b) A1fa Quimotripsina: Indica.iones. contraindicaciones y Com- 
	plicaci ones. 
	ri or . 
	'- Discuei6n. 
	'~- Sumario y Conclusiones. 
	1.- Bibliografía. 
	-~,.------ 
	-... 
	,~~~ .~.~ '----- 


	page 5
	Images
	Image 1

	Titles
	~~ 
	!'!:F".'t, -: <,.!-,~ry':\",,~'J~-),-p\ 
	- 2 - 
	INTRODUCCION 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-~ 
	- 3 - 
	ANTECEDENTES 
	substancia química, una enzim", conocida como Alfa-Quimo- 
	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 
	y cápsula; para estas experiencias se us6 la enzima en concentra- 
	Los mejores 
	resultados fueron divulgados por el Dr. Barraquer en abril 
	realizados con ojos de conejo (6). 


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

	Titles
	- '4 - 
	~n de muchas complicaciones tales como: 
	racciones intracapsulares en paciente. jovenes y la di8m1nu- 
	p6rdida de vítreo o sinequias iridocapsulares. 
	capsular, desprendimiento de r~ina al tratar de romper 
	catarata secundaria, re- 
	Poste- 
	experiencias COll ésta enzima un diversas 
	UDIO HISTOLOGICO DE LA ZONULA, DE ZIn: 
	Es un sistema delicado de :fibras homogeneas que forman una ban- 
	ibras tienden a engrosar Con la edad, sin embargo se rompen 
	~.~'-"'- 
	._-~~~ 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	-s.. 
	;T ~," 
	otros se origl.nad.el cuerpo eil1&'r,' ,.,t,.M.o c~lt:ar, 
	y retroecuatorie.le$ (4). 
	Estas fibras pu~4en' en~r.- 
	f: ;' 
	~ '. 
	La zona de adh0rerlcia a- la z6rtüla al cristalino reoibe el nom- 
	y la cápsula póster'ior> del cri'stálin6~ 
	Burlo. jovénes 's- 
	Entre 1a2:6riul8. ylacara. a.nterior 
	adherencia es m.uy marcada. 
	, , 
	z6hu1á o su rotura parci~l a.tot~l ya si. por 
	ci6n del cristaiino. (12). '>'>51 
	En el' afta 1932 'sea1a16 porpr1mera vés': 'la' Tr1psina extrayendo- 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	- ,,6';-., 
	. . ',".. , -""', -. " .. "'-,- ", ..-' 
	t;L~P@8 . r~lJ~jado,... ~41:..) '2r :¡. ... ,. '- 
	J{ 
	CL 
	.:t fQ;r:'JB& ,.la a~Q1rci611 de eDJ4adóa.~1nf1ama-t()riós. 
	3. 'H~6mi'enda' 
	;.v 
	encia de la tripsinaq~~.n.o :lo.,hac4t.p~ro que en cambio coagula 
	del 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7

	Titles
	<'c, 21- 
	. " ..:: ~. . - - ." ',' - - - - - - - ',"'" ," *' <" .' - :, ,-\ - . , ' ~:..:: .,"'\ -', ,~:- "0'-, '':"'_'{~:'''--:'''' '-", , -' ~ ,i ','e<, '" 
	La Qu1nidtrt ps1na. , solo ens te en las cllul8:,' .4e1. ' 
	y :Beta. 
	EI'Qutmotr1psin6¿;enó Alta protáce ;'la Al- 
	quimotrfpsinógeno) . 
	. 
	activaci:&l1 rl1pida forma. la'Pi-Quimotr1peina, la cUal a su vfÍió- 
	La act1vaci~n le1ita:,ftJr1Dlt laA:lta~Quimotripsil'Ía¡'¿lacttal puld- 
	LENTA 
	- .~ ~ 
	,Qduoei6n 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	- ~:- 
	- peq_ftaa,cant1dad.. 'o on~1endo8a:en~ .Al:fa-Qutaq$ripsina.~ "" 
	. 
	cie, tr.aD8f,~ en ~motr1ps1na"por fil'traei:6aiJle'obt'ie- 
	la Beta~Qutaotripsina. 
	La act'ividad 'enziJlátioa de 1a.;r~~t:r1p... 
	Q:t;ivid&dMo ui1ú.oaf t, 
	axU). L-~tion1na ,o L-Leucina. 
	Además de la &cci61'1 sobre las ca- 
	as ~. péptidos puede h1drolizar otras cadenas tales como: 
	Es'te- 
	.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 
	soluc~~n manteniendo su actividad varias ho~as. 
	i..:' 


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	- 9 ~-':. 
	iJalU. Udore.~.po4U1oe cona~deru doe,grQge; .', U;¡; ""'(L~e e o.m- 
	nico yef dioranfen1c~oi. 
	:~t. 
	.,;,,:' t 
	~ '~ 
	.' 
	:;? 
	.~ . i,"'" - . . . '" ~:'- ' , ,,-", - e' I:-:.'~ 
	a, hallando que laAlfa~Quimotripsina es menos t6xica, que prolonga 
	, . 
	do' Tripsina, t~les c:omo:"TrbJil.\)oflebi'tlé, asma, al8\1has a.feccione$ 
	fectos sobre te idos oculares 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7
	Image 8
	Image 9
	Image 10
	Image 11
	Image 12
	Image 13
	Image 14
	Image 15

	Titles
	- 1 - 
	oto sobre la cara anter1oZ;:1.i Tltr.o, ep1 te110 0111.. o cápsula 
	f. 
	""..., 
	Ea 'Aljfía~~ '" 
	'OO.!é lue"laYor1t~ 
	(36}." 
	'! 
	:..,/. 
	.. 
	, :<' 
	t.~ . 
	. ",,' ,,' 
	.(. 
	J.,":::, 
	~ . 
	{.f ';.::: L 
	r...~ 
	'..<.': -.;~ ' 
	\\ 


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	11 - 
	Alt"TQ.u.otripsir1a en est08 pacientes. 
	En 1,957 en el 1u1i1tuto 
	CJ ea .nz1ma,'~ p:!'operc10nida: ,er B8.rrIí'qúe;r;, Óbten1.et1de' buenéa resul 


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	- ,.12- 
	atribuib1es al tármaco. .En dos pacient,s de 16 y 20_°8 no hJ! 
	, .~ ~'t,e 
	,¡'cristalino, t1o~preamita al:ng$1if:~d..pl1caélanpor;:)loJ'.~~" 
	. t~6 la \ít1114ad'de1a elisiaaenla l1b.1:'8..16n de! éJ.ístálbo ,. 
	yal 1 x 10.000 (9J. 
	H11gartner y Thompson de Austin, Texas usaron la enzima en la 
	, 'e.en.l 'l'yttre~;esto tacillt6 la extracci6n del cristalino a p.! 
	d. tu.'haW.'.1do);~.' ("21) 
	'... '.. ~'. '" ¡ 


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	- 13 - 
	...,.. 
	catarata detodó tipo uss.nd'o la' :énzlma, obteniendo' un'P'~'ntaJe 
	, -' -..' ..c', , -1 ':';; -'u ~ '" ';:'::,¡.;~. 
	8faQto~io~ ; p~rp, con llÚDlero ,elevado decoap11caciones (27). 
	formemente la enzima, prod~ciendo la zonulolisis al rededor del 
	No 
	1 x 5,000. 
	El número de complicaciones fue muy bajo por lo 
	mayor incidencia en el retardo de la cicatrizaci6n, h~ 
	mitad de los casos. 
	La Alfa-Quimotripsina facilit6 la extracci6n, aumento el nw\ 


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	- 14 ~ 
	"~'o 
	!U.fU~ t 
	,.:', ".', 


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	\- 
	- 15 - 
	MATERIAL Y METODOS 
	ita, tiene la forma de una esfera ligeramente aplanada de arriba 
	Escler6tica y la anterior más pequeña. y transparente, es la co!: 
	nea. 
	en las cámaras del ojo, el cristalino y el cuerpo 
	dimensiones: se le considera como un segmento de esfera hueca, 


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	\~ 
	- 16 - 
	ojo. 
	erficie Interior: cóncava, de doloración morena, corresponde en to- 
	su extensión a la coroides 
	a la cual se une. 
	proviene de los nervios ciliares que pueden ser sensi- 
	y vasomotores. 
	anterior: convexa, en contacto con la atmósfera al estal 


	page 20
	Images
	Image 1

	Titles
	.-- 
	7'!!, 
	."J 
	- 17 - 
	escler6tica. 
	fusi6n de tejidos, hay pués entre ellas continuidad Y contiguidad. 
	se compone de cinco capas. 
	1 de la vida fetal. 
	La linfa circular por sistema de lagunas y CO!! 
	no hay vasos linfáticos. 


	page 21
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	- 18 - 
	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 
	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- 
	~d posterior de la cámara anterior del ojo y está constantement 
	edecida por el humor acuoso. 
	Esta cara presenta dos zonas C~ 
	dos tipos principales de coloración: 
	azul y par; 
	~ ,~ 
	cunferancia ma or: corresponde a la linea de unió 
	..... 
	formado por el estr., , 
	~{~ 
	. -<(r. 
	padas en~asciculos, en medio de éste tejido se en~ 
	"., ~ 
	~./ 


	page 22
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	,...- 
	- 19 - 
	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 
	domina sobre éste. 
	las arterias ciliares anteriores. 
	Las venas son hom61ogas a las 
	sensitivas. 
	El sistema lr1doconstrictor presenta dos ntcleos, 
	el núcleo del motor ocular común y otro perif&r1co, el gan- 
	IOS TRANSPARENTES DEL OJO 
	Humor aouoso: 


	page 23
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- 20 - 
	cámara posterior y los prooesos ailiares. 
	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. 


	page 25
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	- 22 - 
	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 


	page 26
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	--~ --\ - 
	- 23 - 
	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. 


	page 27
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	- 24- 
	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_" "._~..,~-.. ,--~. -. ..... 
	~ ~~ 
	--- ~-~.._. 
	¿- 


	page 28
	Images
	Image 1

	Titles
	-\- 
	- 25 - 
	11cao1ones re ortadas al efeotuar zonulo11s1s enz1mát1ca: 
	a) edema (15). 
	Retraso de la cioatrización. 
	a) irritaci6n del iris. 
	-~~ 
	.... 
	-,- 
	- ~~"..- 


	page 29
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	'\ 
	~'�'~" ' 
	,~ 
	- 26 - 
	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 . 
	"~ 
	..... 
	.~.'. '" ~ . 


	page 31
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	- 28 - 
	~ 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. 
	.,~ "~ ._-~ .,-~ 
	.... 
	_. -. ,,,.,,, .- 
	.- 


	page 34
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	\. 
	..,- 
	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. 


	page 35
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	- 32 - 
	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~'"'-'~'-'-"" ~ 
	.... 
	-- ,",.,- 


	page 36
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	- 33 - 
	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 


	page 37
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- 34 - 
	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. 


	page 38
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	- 35 - 
	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. 


	page 39
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	- .JO - 
	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. 


	page 40
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	- 37 - 
	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' 
	""._.~'- 
	'- 
	...... 


	page 41
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- )8 - 
	\Ver S. 
	.. 
	.... 
	- -'~-' 
	.- 
	-'-~" 


	page 42
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-\ 
	- 39 - 
	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. 
	-~,.._~ 
	..... 
	- :>-.-,.,,->, 


	page 43
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	"'~~,,",~J' , 


	page 44
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	> -.~------- 
	- 41 - 
	\- 
	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. 


	page 45
	Images
	Image 1

	Titles
	- 42- 
	.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. 


	page 46
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	- 43 - 
	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. 


	page 47
	Images
	Image 1

	Titles
	\. 
	--,..~. 
	,---o 
	- 45 - 
	,1' 
	¡ . 
	tripsina, la introducción de la zonulolisis enzimática es una bene&!- 
	los facilita. 
	Los treinta casos descritos nos demuestras las ventajas del far- 
	.... 


	page 48
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	._-~¡=- 
	- 46 - 
	B 1 B L 1 O G R A F 1 A 
	- Bailey's. Textbook of Histo¡ogy. edited by Wilfred M. Copenhaver 
	9- 
	i:j",.-;J,)~~.,'!- l/.' 


	page 49
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- 46 - 
	13 1 13 L 1 O G R A F 1 A 
	- 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. 
	..... 
	-- J-,.",.o-- 


	page 50
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	- 47 - 
	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- 


	page 51
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	~""'''''''''''''-'''''''''~iCI''''''!"-' N r C.~':-'" "'''''''.'~',,,, ~.U}";'.i""'.'" ¡;;:.,.- .''''''''''''.';' "'«;'.'>" ,,'o, 
	48 - 
	2nd. ed. London, ~ 
	--, ,.-- 
	.J 



