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INTRODUCCION

Estos experimentos de "La aplicacién del

frio regional en oftalmologia" fueron llevados

a cabo por el Dr. Wellington Amaya Abad en el

Hospital San Juan de Dios, sala Oftalmologia

de Muijeres. Habiendo sido el resultado de la -

aplicacidén altamente satisfactorio, de ahi que

las técnicas actuales de eleccidn en oftalmolo

gia para lesiones de cornea y cristalino tienen

como base el frio regional. Creo que€ estas expe

riencias tan satisfactorias marcan una etapa de

superacién en esta rama de la ciencia.

Esperando que en el futuro estos experimen-

. tos sean méas amplios en el campo de la oftalmo-

logia para el beneficio de los pacientes.




CORNEA

en la abertu-

Membrana transparente engastada

ra anterior de la esclerdtica. Representa un seg-

[nmnto de esfera, Cuyo radio es un poco mas peque-

fio que el de la esclerdtica. Resultado de ello que
la cornea en relacién a Ia esfera ocular, €S una -
parte ligeramente abombada, su espesor €s de lmm.

i
;
|

en su porcidn periférica Y de 0.08mm.en su porcidn
] central.
FORMA Y RELACIONES:
3 Segmento de esfera que representa:
estd en

a) Cara anterior: Convexa, lisa y uniforme,

relacidn segin las circunstancias con 1a atmdsfera O

con los parpados. De forma oval, mide 12mm. en senti-

t do transversal ¥y llpm. en sentido vertical, su radio

 de curvatura es de 7 u 8 mm.

b) Cara posterior: céncava, lisa y uniforme, estd en

por lo regular €S cir-

or acuoso.

relacién con el hum




cular y mide 13mm. en todos sus didmetros. Su

radio de curvatura es de 7.5mm.

c)Circunferencial: La Circunferencia o Limbo -

Corneal, esté.cortada a bisel, a expensas de

sus ldminas anteriores. Este bisel es fmds pro-
nunciado arriba y abajo que en sus lados inter
no y externo, resulta de ésto que la esclerdti-
ca cubriendo una parte de la cara anterior de

la cornea en todo su contorno, lé cubre mds por
su didmetro transversal. Es de notar que las dos
membranas, en su punto de unidén estan unidas en-

tre si, por fucidén de tejido. Es de notar que en
régién. circunferencial una linea estrecha de co-

co Senil.

las personas de alguna edad se ve aparecer en la

lor grisdceo, gque se designa con el nombre de Ar-



CONSTITUCION ANATOMICA

La cornea comprende cinco etapas, que referi-
das de adelante hacia atris son:
la. Capa Epitelial Anterior, en relacidn con la ca-
pa epitelial de la conjuntiva.
2a. Lémina Eldstica Anterior: Se continda con la ba-
sal de la conjuntiva y tiene la misma significacidn.
Ja. E1 tejido propio de la cornea de naturaleza fibro
sa.
4af Lamina Elistica Posterior (membrana de Descemet de
Demours), anhista en la mayor parte de su extensidn,
que se hace fibrillas de Sohlemm, para tomar el anillo
tendinoso de D3llinger.
‘Sa. La Capa Epiteleal Posterior, formada por una sola

linea de células aplanadas de contornos poliédricos.

VASOS Y NERVIOS

No hay vasos sanguineos en la cornea Gnicamente




en el borde hay algunos finos capilares que =
e

forman &Ré‘}j?a de uno o dos (1 o 2)mm. de an
| chura dispuestos en asa, tampoco hay vasos lin
fiticos, en concepto de conductos claramente -
definidos en cambio son muy numerosos los ner-
viqs gue provienen de los ciliares y penetran
en lacornea por su circunferencia, se dividen
en posteriores y anteriores formando tres ple-
x0os que de atrds hacia adelante son plexos sub-

basal, sub-epiteleal, y el plexo intra-epiteleal.

TUNICA NERVIOSA DEL OJO O TRACTUS UVEAL

Unifrome aplicada contra la tlnica precedente,

se extiende en realidad desde el nervio éptico
“hasta el orificio pupilar, se divide en tres por
ciones: La porcidn posterior en relacidén con la
esclerdtica que es la coroides propiamente dicha;

Porcién Media, zona ciliar llamada porcidn ciliar




by Porcidén Anerior en el iris.

RETINA : &
‘ %

Se extiende &esde el nervio 6ptico del cual es

una expancidén hasta la hora serrata. Su espesor es

de 0.4mm. en su parte posterior, 0.2mm. en su parte
media y O.lmm en su parte anterior aparte de su capa
éxterna, la retina es perfectamente transparente, in
colora cuando estd bien iluminada en ojos mantenidos
en la obscuridad tiene una coloracidn rojiza (Plirpura,
retinal o ropsina).

FORMA Y RELACIONES:

siendo un segmento de esfera hueca, hemos de -
considerar en la retina dos caras (exterior e interior)
y un borde anterior.

CARA EXTERIOR:

Es convexa lisa y uniforme y estd en relacidén -
con la lamina vitrea de la coroides pero sin adherir-

se a ella.




CARA INTERIOR:

Es cdncava y se amolda sobre el cuerpo
vitreo pero sin adherirse a él tampoco. En su
parte posterior se ven dos regiones especiales
la papila 6ptica y la mancha amarilla.

La Papila punto de expansidén del nervio
dptico es una superficie de color blancusco re-
dondeada y oval(l,5 a 1.8 mm de didmetro) situa-
da a 3mm. por dentro y a lmm. por encima del po-
lo posterior del ojo, es plana presentando en su
centro una ligera depresidén en forma de embudo,
la escavacidén central de la papila.

La mancha Amarilla, macula l{tea o macula
simplemente ocupa exactamente el polo posterior
del ojo, es ésta una pequefia regidn amarillenta
oval de didmetro mayor transversal de (2.3mm. de

anchura por 1.5mm de altura) deprimida en su cen-




tro, formando una especie de fosita llamada fo-
vea centralis. Los bordes de la béveda corres-
ponden a la parte més gruesa de la retina.

Borde anterior: El borde anterior o circun
ferencia estd situado a nivel de la ora serrata.
En este punto se confunde con la porcidn ciliar
de la retina.

CONSTITUCION ANATOMICA:

Histologicamente se compone de diez(10) ca-
pas superpuestas que de adeﬁtro hacia afuera son:

lo. La Membrana Limitante Interna,

20. La Capa de las Fibras del nervio S8ptico

30. La Capa de las células Ganblianares,

4o. La Capa Plexiforme Interna,

50. La Capa Granulosa Interna,

60. La Capa Plexiforme Externa,

70. La Capa Granulosa Externa,

8o. La Membrana Limitante Externa,




90. La Capa de los Bastoncillos y los Co
nos.
10o. La Capa Pigmentaria.

"\VASOS Y NERVIOS:
Las arterias provienen de la central de

la retina. El. llegar al centro de la papila,

se divide en dos ramas; una ascendente y otra
descendente, las cuales después de un corto -
trayecto se subdividen a su vez cada una en
‘dos ramas: Una rama interna o nasal y una ra-
ma externa o temporal. Se forman dos redes
principales: una en la capa de las fibras ner
i viosas y de las células anglianares y la otra
Ll en la capa granulosa interna. Las venas con-
vergen hacia la papila en donde se dondensan
~ en dos pequefios troncos: uno superior y el o-
'tro inferior, los cuales se introducen en el
espesor del nervio“dptico ‘se”juntan -y finalmen

te van a terminar en la vena Oftdlmica.




Es de notar dque la red sanguinea de la re-

tina es por decirlo asi independiente inicamente

a nivel de la ldmina cribosa, se ven algunas fi-
bras anastomosis entre la red retiniana de "una par
te v la red coroidea y la del nervio éptico por o-
tro. TLas vias linfiticas conducen a la linfa hacia
la mdcula y desde este punto hacia los espacios lin
fiticos del nervio o6ptico, los nervios son vasos mo
tores gue acompafian a las arterias.

PORCION CILIAR DE EL IRIS:

Mis alld de la ora serrata, la retina rudimen

taria inestensible y desprovista de toda funcidn, es-

| rd representada por la capa epiteleal posterior de és
ta membrana que ordinariamente se designa aungue impro
piamente con el nombre de uvea.

CRISTALINO

Pequefia lente biconvexa colocada de canto detréas
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de la pupila y de las cimaras del ojo y por de
lante del cuerpo vitreo

Generalidades: El eje anteroposterior del cris

talino se confunde casi (muy ligera desviacidn)
con el eje anteroposterior del ojo, sus dimensio
nes son: 9~10 mm. de didmetro; 5mm de espesor., su
peso es de 20-25 cgm. Se mantiene en posicidn en
vir?ud de una ﬁembrana eldstica en la zona de Zim
o zbnula.

Forma y Relaciones: El cristalino representa como

toda lenticula dos caras: (anterior y posterior) ¥y
una circunferencia.

CARA ANTERIOR:

Convexa lisa y uniforme, representa un seg-
mento de esfera de 9mm. de radio. Estd en relaciédn
sucesivamente con la pupila, con la cara posterior

del iris y con los procesos ¢iliares. Es de notar




-11-

polo anterior del cristali-

gque su punto central

a cornea por un intervalo de

no estd separado de 1

2—2.5mm.

CARA POSTERIOR:

Mis convexa gque la precedente corresponde 2
una csfera e 5-6 mm- de radio estd en relacidn
con el cuerpo vitreo su punto central polo poste-

arado de la mancha

rior del cristalino, estd sep

n intervalo de 16 mm.

amarilla por Y

‘C_II‘RCUNFERENCIA :
La Circunferencia o Ecuador. uniformemente
nvergencia de las dos caras

circular, punto de coO

es una especia de angulo curvilineo.
Estd en relacién en todo su contorno con €l con-

ducto abollanado de Petit.

ANATOMICA:

CONSTITUCION

ELl cristalino S€ compone :

10~ De una cubierta O cipsula.
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20- De un epitelio.

30- De un sistema de fibras acintadas, las fi-
bras del cristalino.

40- De una substancia amorfa que forme el ce-
mento.

APARATO SUSPENSORIO DEL CRISTALINO, ZONA DE
7ZIN O ZONULA

La zona de Zim o zdnula gque mantiene en
fijacién el cristalino estd formada por su sis
tema de fibras dispuestas en su mayoria en sen
tido meridiano, las cuales se extienden desde

la regidén ciliar al ecuador del cristalino. Es-
tas fibras zonulares dque por largo tiempo se han
descrito como una dependencia de la membrana -
hialoidea, se consideran como un producto de
secrecidén de las células de la retina ciliar,
forman en conjunto una especie de membrana. anu-
lar, la z6énula que ofrece a nuestra consideracidn

dos bordes (externo e interno( y dos caras (anterior
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y posterior).

BORDE_EXTERNO:

Representa la circunferencia maxima del a-

nillo zonular Yy corresponde a la ora sertrata.

CARA ANTERIOR:

Estsd en relacidn con la zona ciliar de las
coroides y de la retina, Poxr detrds, en el pun-
to en qﬁe 1a zona ciliar es todavia lisa la z6-
nula lisa tambien, se aplica uniformemente con-
£ra ella y se adhiere a 1a misma de una manera
interna por delante al nivel de los procesos ci-
Qiares, 1a zbénula se plega exactamente como és—
tog Gltimos y se€ adhiere también intimamente a
ellos. Es de notar no obstante, dcue al nivel de
de los valles ciliares la zdénula no desciende has
ta el fondo de éstos sino que pasa a manera de -
puente de un proceso ciliar a otro de alli la e-

‘xistencia, entre la zénula y el fondo de los va-
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1les ciliares, de pequefios espacios libres, -
los recersus camerae posterioes de Kicht, que
no .son mas que prolongaciones radicales de la

cdmara posterior.

BORDE INTERNO:

Corresponde al ecuador del cristalino, a-
111 las fibras consecutivas de la zonula termi-
nan en la cristaloides las unas delante del e-
cuador, las otras a nivel de éste; otras en fin
algo por detrids de éste ecuador y por lo tanto
en la cristaloide posterior. Las fibras zonula-
' res divergen pues al nivel de su insercidén ante-
rior de la cual resulta que un corto meridiano
del ojo, la zonula presenta la forma de un trian
gulo cuyo vértice mira a la ora serrata y la ba-
se, dirigida en el sentido opuesto corresponde a

la vez a la cristalides anterior o ecuador y a la
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cristaloides posterior. De esta dispercior de
las fibras zonulares, resulta también que las
sonas en la vecindad del cristalino, no estd
representada ya por una membrana continua sino
pof una multitud de pedueiias cuerdas tendinosas
de direcciones diversas, separadas unas de otras

por una especie de endidura.
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ANTECEDENTES HISTORICOS EN GUATEMALA

La aplicacidn del frid regional en of-

+almologia se realizd por primera vez el 28

de Abril de 1966 por el Dr. Wellington Ama-

ya Abad en 1a Sala de oftalmologia de Muje-

res, siendo interno del servicio el Dr., Ju-

1io Roberto Molina. posteriormente los Drs.

Al fonso Wer, Guillermo Wyld, José Miguel Me-—

drano efectuaron 1a técnica con éxito satis-

factorio. En estas ocasiones sS€ utilizé el

anhidrido carbdnico proveniente de un cilin-

dro proyectado & sifdn.

La aplicacidn del frio regional en base

al principio de Jules Thompson Se€ realizd en

Febrero de 1967, con el congelador pG-II (Duch

parcelona) en 1a Sala de Oftalmologia de Muje-

res en la experiencia del Dr. wellington Amaya

Abad gsiendo interna del servicio la Dra. Beatriz

Tejada de Argueta. Actualmente se emplea indis—
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tintamente la aplicacidn a sifén o directa del anhi-

drido carbdnico.

nal de la cornea ha teni-

La crioterapia regio

do su aplicacién principal en el herpes corneal Yy

6n de la cornea, obteniéndose

1as Glceras a repetici

tratamientos satisfactorios en una O dos semanas.

Poca experiencia sé tiene todavia con la apli

cacién del frio en los desprendimientos de retina,

podrd tratarse de és

por lo que éen futuras ocasiones

te tema.
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OBJETIVOS

ge trata de valorizar una variedad téc-

hica gue utiliza el frio regional en sus diver

e aplicaciones en Oftalmologia y demostrar -

s del menor tiempo

con estadisticas las ventaja

a técnica.

e tratamiento due sigue a est

fTERIAL v METODOS:5¢€ han uvtilizado hasta el mo-

i iente instrumental:

Duch,Barcelona),modelo DGI,

l5. congelador de (
pénico proveniente

que trabaja con gas ca
de un cilindro de sifdn.

Modelo DGII, due uti-

‘Congelador de (Duch),
de cilindro or-

liza el anhidrido carbdnico
dinario sin sifén.
Adaptador(W.Amaya),Modelo 1 para el cilindro
a sifén.

lindro

Adaptador(W.Amaya),Modelo 11 para el ci

sin sifén.

s .

£ _ cilindros con sifén y sin sifén, suministra-
y M.Ayau respectivamente.

dos por J.J- Andrade
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o

DISCUSION

No dudamos due las diferentes técnicas en Ci-

lar son de méritos indiscutibles.

rugia ocu

En este trabajo se tratan de encontrar las -

cualidades y las bondades gque representan la aplica

cién del frio regional.

La aplicacién del frio en el cristalino, pro-

gue hace menos frecuen-

dguce un copo (de congelacién)

te la ruptura de la cépsula y por 1o tanto menos CoOmM-—

plicada la extraccién de la catarata.

En el tratamiento del Herpes Corneal las cura-

i

§ cio

s

nes conseguidas y la reduccidén del tiempoO del tra-

tamiento hacen dque la Crioterapia de la cornea sea de

o
eleccion.,.

Fn el tratamiento del desprendimiento de Retina

 tenemos entendido que la aplicacién del frio no provo-

cuente como en los

ca la retraccidén del vitrio tan fre

bt ratamientos con diaterma local.




lo-

20—

30-

4o-

50-

A travez de lo
‘¢idn

ojo traen consigo resultados satisfactorios

B sa p
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- SUMARIO
expuesto se comprende dJue la

del frio sobre las partes intervenidas

gue la introduccidén de esta técnica, es beneficio

racticada en los CasoS de eleccidn.

De lo anterior podemos hacer las siguientes

conclusiones:

frio regional es de aplicacién rutinaria en

cirugia Ocular.

El
la

En el tratamiento guirtGrgico de entidades pato-
1l6gicas del Cristalino, Cornea y Retina los re-
sultados son altamente satisfactorios.

La experiencia demuestra que facilita los trata-
mientos médicos guirdrgicos.

Al reducir los tiempos del tratamiento se redu-
cen los dias de postoperatorio.

Es necesario futuras estadisticas para obtener
nuevas conclusiones.
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CASOS CLINICOS

CASO No. 1

¢.G.R.: H.Cl. 102 27-67. Edad 72 afios.

19/8/€7. Historia: Cefalea, Pérdida progresiva de
labagudeza visual de 8 meses de evolucidn.

'Examen:

Conjuntiva: Enrojecida,Hipervascularizada ambos oO-
jos.

cérnea: Arco Senil Bilateral.

Ccristalino: Opacidad bilateral.

Agudéza Visual: Proyeccidn luminosa AD.

Dx: Catarata ambos o0jos.

Operacidn: crio-extraccién catarata ojo izquierdo
25/8/67.

Egreso: 6/9/67.

CASO No. 2:

LM.M.R., V de H.H.C1.07129667. Edad 67 afios

3/8/67. Historia:Pérdiad de la agudeza visual pro-
gresiva ambos ojos, 3 meses de evolucidn.
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Examen:

Cristalino: Opacidad ambos ojos.

Dx: Cataratas senil bilateral

Operacidén: Crio-extraccidn catarata 01.14/8/67

,Egreso: 22/8/67.

o s n o e o — o —— ——— —

CASO No., 3

"M.L.M.M.: H.C1.10964-67 Edad 70 afios.

8/6/67. Historia: Cefalea, Pérdida progresiva de
la agudeza visual.

Examen:

Conjuntiva: Enrojecida.

. Coérnea: Arpos seniles bilaterales.
Cristalino: Opacidad ambos ojos.
Dx. Catarata bilateral.

Operacidn: Cioextraccidn catarata 0I.5/7/67 y
4/8/67. V

Egreso: 17/8/67.




CASO No.4
E.G.de S.: H.C1.07 459-67 Edad 26 afios.

13/8/67. Historia: Paciente indica gue hace tres
meses viene padeciendo de disminucidn de
la agudeza visual.

Examen:

.

Conjuntiva: Enrojecida. OD.

‘bristalino: Opacidad OD.

VDX. Catarata O0OD.

Operacidn: Crioxtraccidn catarata 0D.4/8/67.

Egreso: 18/8/67.

CASO No.5
A.C.V.:H.Cl. 06934-67 Edad 16 afios

11/4/67 .Historia:Paciente indica que desde peque-
fla presenta visidén borrosa en ambos ojos.

EXAMEN :

Conjuntiva: Enrojecida.OI y OD
Cristalino: Opacidad ambos ojos.
Agudéza visual: Disminuida.

Dx: Catarata Congénita Bilateral
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Operacidn: Crioxtraccidén catarata ojo derecho
21/4/67.
Egreso: 2/5/67.

CASO No.6:

L.A. edad 27 afios. Fecha 2 de Agosto de 1963.
Guatemala.

Historia: Ardor, Cefalea, no mira bien de lejos.
Dx: Herpes Corneal.
Tratamiento: Crioterapia 5 de Abril de 1967.

Evolucidén: Proceéso cicatrizal a las 48 hors.

CASO No.7: )
J.A.S. edad 39 afios, Fecha 18 de Enero de 1967.

Historia: molestias ojo derecho, dos semanas de
evolucidn.

Dx: Herpes Corneal ojo derecho
Tratamiento: Crioterapia, 11 de Abril de 1967.

Evolucidn: satisfactoria. .
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CASO No.8:

R.A.F. edad 33 afios. Fehca 26 de Diciembre de 1966.
Guatemala.

Historia: ardor y visidn borrosa.

QX: Herpes corneal ojo izquierdo.

Tratamiento: Crioterapia 24 de Enero de 1967.
ﬁvolucién: Satisfactoria.

CASO wo.0:

F.V.de L. edad 10 afios Fecha 29 de Junio de 1964.
Guatemala.

Historia: ardor y visién borrosa.

Dx: Herpes corneal ojo izquierdo.

Tratamiento: Crioterapia 30 de abril de 1967.

Evolucidén: satisfactorial’
Ny} v e
S
CAS0O No.l1lO:

E.B.A. edad 17 afios. fecha 17 de marzo de 1967.

Guatemala.




Historia: Defecto visual ojo izquierdo.
Dx; queratitis herpética.
Tratamiento: Crioterapia, 31 de Julio de 1967.

Evolucidén: satisfactoria. f
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	INTRODUCCION 
	Estos experimentos de liLa aplicación del 
	regional en Oftalmologíall fueron llevados 
	a cabo por el Dr. Wellington Amaya Abad en el 
	Hospital San Juan de D:Los, sala Oftalmología 
	de Mujeres. Habiendo sido el resultado de la - 
	aplicación altamente satisfactorio, de ahí que 
	las técnicas actuales de elección en oftalmolo 
	gía para lesiones de cornea Y cristalino tienen 
	como base el frio regional. Creo que estas expe 
	riencias tan satisfactorias marcan una etapa de 
	superación en esta rama de la ciencia. 
	Esperando que en el futuro estos experimen~ 
	tos sean más amplios en el campo de la Oftalmo- 
	logía para el beneficio de los pacientes. 
	-. 
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	CORNEA 
	Membrana transparente engastada en la abertu- 
	ra anterior de la esclerótica. Representa un seg- 
	mento de esfera, cuyo radio es un poco más peque- 
	que el de la esclerótica. Resultado de ello que 
	.la carne a en relación a la esfera ocular, es una - 
	ligeramente abombada, su espesor es de lmm. 
	porción periférica Y de O.08mm.en su porción 
	FORMA Y RELACIONES: 
	Segmento de esfera que representa: 
	a) Cara anterior: Convexa, lisa y uniforme, está en 
	relación según las circunstancias con la atmósfera o 
	con los párpados. De forma oval, mide 12mm. en senti- 
	do transversal y ll~. en sentido vertical, su radio 
	.de eurvatura es de 7 u 8 mm. 
	b) Cara posterior: cóncava, lisa y uniforme, está en 
	relación con el humor acuOSO. por lo regular es cir- 
	-~ 
	~,AS 
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	y mide l3mm. en todos sus diámetros. Su 
	de curvatura es de 7.5mm. 
	c)Circunferencial: La Circunferencia o Limbo - 
	Corneal, está cortada a bisel, a expensas de 
	pus láminas anteriores. Este bisel es fitás pro- 
	nunciado arriba y abajo que en sus lados inter 
	no y externo, resulta de ésto que la escleróti- 
	ea cubriendo una parte de la cara anterior de 
	la cornea en todo su contorno, la cubre más por 
	su diámetro transversal. Es de notar que las dos 
	membranas, en su punto de unión están unidas en- 
	~re sí, por fución de tejido. Es de notar que en 
	las personas de alguna edad se ve aparecer en la 
	~~~i6ncircunfere~cial una línea estrecha de co- 
	.lar grisáceo, que se designa con el nombre de Ar- 
	ea Senil. 
	.~ 
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	CONSTITUCION ANATOMICA 
	La cornea comprende cinco etapas, que referi- 
	das de adelante hacia atrás son: 
	la. Capa Epitelial Anterior, en relación con la ca- 
	2a. Lámina Elástica Anterior: Se continúa con la ba- 
	la conjuntiva y tiene la misma significación. 
	3a. El tejido propio de la cornea de naturaleza fibro 
	4a. Lámina Blástica Posterior(membrana de Descemet de 
	Dernours), anhista en la mayor parte de su extensión, 
	~ue se hace fibrillas de Sohlemm, para tomar el anillo 
	tendinoso de Dollinger. 
	5a. La Capa Epiteleal Posterior, formada por una sola 
	de células aplanadas de contornos poliédricos. 
	y NERVIOS 
	No hay vasos sanguíneos en la cornea únicamente 
	nn 
	"'."" 
	,, 
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	en el borde hay algunos finos capilares que ~ 
	.'na de uno o dos 
	( 1 o 2) mm . de an 
	chura dispuestos en asa, tampoco hay vasos lin 
	fáticos, en concepto de conductos claramente - 
	definidos en cambio son muy numerosos los ner- 
	vias que provienen de los ciliares y penetran 
	en la COXITea por su circunferencia, se dividen 
	en posteriores y anteriores formando tres ple- 
	xos que de atrás hacia adelante son plexos sub- 
	basal, sub-epiteleal, y el plexo intra-epiteleal. 
	TUNICA NERVIOSA DEL OJO O TRACTUS UVEAL 
	Unifrome aplicada contra la túnica precedente, 
	se extiende en realidad desde el nervio óptico 
	hasta el orificio pupilar, se divide en tres por 
	ciones: La porción posterior en relación con la 
	esclerótica que es la coroides propiamente dicha; 
	Porción Media, zona ciliar llamada porción ciliar 
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	porción Anerior en el iris. 
	TINA: 
	Se extiende ~~sde el nervio óptico del cual es 
	hasta la hora serrata. Su espesor es 
	de O.4rnm. en su parte posterior, O.2rnm. en su parte 
	O.lrnm en su parte anterior aparte de su capa 
	es perfectamente transparente, in 
	colora cuando está bien iluminada en ojos mantenidos 
	en la obscuridad tiene una coloración rojiza (Púrpura, 
	o ropsina). 
	RELACIONES: 
	Siendo un segmento de esfera hueca, hemos de - 
	considerar en la retina dos caras (exterior e interior) 
	borde anterior. 
	EXTERIOR: 
	Es convexa lisa y uniforme y está en relación - 
	con la lámina vítrea de la coroides pero sin adherir- 
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	CARA INTERIOR: 
	Es cóncava y se amolda sobre el cuerpo 
	vítreo pero sin adherirse a él tampoco. 
	En su 
	parte posterior se ven dos regiones especiales 
	la papila óptica y la mancha amarilla. 
	La Papila punto de expansión del nervio 
	óptico es una superficie de color blancusco re- 
	dondeada y oval(1,5 a 1.8 mm de diámetro) situa- 
	da a 3mm. por dentro y a lmm. por encima del po- 
	lo posterior del ojo, es plana presentando en su 
	centro una ligera depresión en forma de embudo, 
	la escavación central de la papila. 
	La mancha Amarilla, mácula lútea o mácula 
	simplemente ocupa exactamente el polo posterior 
	del ojo, es ésta una pequeña región amarillenta 
	oval de diámetro mayor transversal de (2.3mm. de 
	anchura por 1.5mm de altura) deprimida en su cen- 
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	tro, formando una especie de fosita llamada fo- 
	vea centralis. 
	Los bordes de la bóveda corres- 
	ponden a la parte más gruesa de la retina. 
	Borde anterior: El borde anterior o circun 
	ferencia está situado a nivel de la ora serrata. 
	En este punto se confunde con la porción ciliar 
	de la retina. 
	CONSTITUCION ANATOMICA: 
	Histologicamente se compone de diez(lO) ca- 
	pas superpuestas que de adentro hacia afuera son: 
	lo. La Membrana Limitante Interna, 
	20. La Capa de las Fibras del "nervio optico 
	30. La Capa de las Células Ganblianares, 
	40. La Capa Plexiforme Interna, 
	80. La Membrana LimitanteExternéil, 
	),- I'L- ... 
	., 
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	90. La Capa de los Bastoncillos y los Co 
	VASOS Y NERVIOS: 
	Las arterias provienen de la central de 
	la retina. 
	El llegar al centro de la papila, 
	se divide en dos ramas; una ascendente y otra 
	descendente¡ las cuales después de un corto - 
	trayecto se subdividen a su vez cada una en 
	dos ramas: Una rama interna o nasal y una ra- 
	ma externa o temporal. 
	Se forman dos redes 
	principales: una en la capa de las fibras ner 
	viosas y de las células anglianares y la otra 
	en la capa granulosa interna. 
	Las venas con- 
	vergen hacia la papila en donde se condensan 
	en dos pequeños troncos: uno superior y el 0- 
	tro inferior¡ los cuales se introducen en el 
	espesor del nervio'" óptico se. juntan y finalmen 
	te van a terminar en la vena oftálmica. 
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	. 
	Es de notar que la red sanguínea de la re- 
	es por decir10 así independiente únicamente 
	de la lámina cribosa, se ven algunas fi- 
	anastomosis entre la red retiniana de una par 
	la red coroidea y la del nerVlO óptico por 0- 
	Las vías 1infáticas conducen a la linfa hacia 
	la mácula y desde este punto hacia los espacios 1in 
	fáticos del nervio óptico, los nervios son vasos mo 
	tores que acompañan a las arterias. 
	PORCION CILIAR DE EL IRIS: 
	Más allá de la ora serrata, la retina rudimen 
	inestensib1e Y desprovista de toda función, es- 
	rá répresentada por la capa epite1ea1 posterior de é~ 
	ta membrana que ordinariamente se designa aunque impro 
	con el nombre de uvea. 
	CRISTALINO 
	Pequeña lente biconvexa colocada de canto detrás 
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	de la pupila y de las cámaras del ojo Y por de 
	lante del cuerpo vítreQ 
	Generalidades: 
	El eje anteroposterior del cris 
	talino se confunde casi (muy ligera desviación) 
	con el eje anteroposterior del ojo, sus dimensio 
	nes son: 9-10 mm. de diámetro; 5mm de espesor, su 
	peso es de 20-25 cgm. Se mantiene en posición en 
	virtud de una membrana elástica en la zona de Zim 
	o zónula. 
	Forma Y Relaciones: El cristalino representa como 
	toda lentícula dos caras: (anterior Y posterior) Y 
	una circunferencia. 
	CARA ANTERIOR: 
	Convexa lisa y uniforme, representa un seg- 
	mento de esfera de 9mm. de radio. Está en relación 
	sucesivamente con la pupila, con la " cara posterior 
	del iris y con los procesos ciliare~. Es de notar 
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	que IU p~to central polo anterior del cristali- 
	no está separado de la cornea por un intervalo de 
	2-2.5rom. 
	~ POSTERIOR: 
	Más convexa que la precedente corresponde a 
	e 5-6 mm. de radio está en relación 
	una esfera 
	con el cuerpo vltreo SU p~to central polo poste- 
	rior del cristalino. está separado de la mancha 
	amarílla por un intervalo de 16 mm. 
	CIRCUNFERENCIA: 
	La Circunferencia o Ecuador, uniformemente 
	circular. punto de convergencia de laS dos caras 
	es una especia de ángulo curvilineo. 
	Está en relación en todo su contorno con el con- 
	ducto abollanado de petit. 
	CONSTITUCION ANATOMICA: 
	El cristalino se compone: 
	10- De una cubierta o cápsula. 
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	20- De un epitelio. 
	La zona de Zim o zónula que mantiene en 
	fijación el cristalino está formada por sU sis 
	tema de fibras dispuestas en su mayoría en sen 
	tido meridiano, las cuales se extienden desde 
	la región ciliar al ecuador del cristalino. Es- 
	t~s fibras zonulares que por largo tiempo se han 
	descrito como una dependencia de la membrana - 
	hialoidea, se consideran como un producto de 
	secreción de las células de la retina ciliar, 
	forman en conjunto una especle de membrana anu- 
	lar, la zónula que ofrece a nuestra consideración 
	dos bordes (externo e interno( y dos caras(anterlor 
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	y posterior) . 
	BORDE EX'T'F.RNQ: 
	Representa la circunferencia máxima del a- 
	nillo zonular y corresponde a la ora sertata. 
	~~ARA ANTERIOR: 
	Está en relación con la zona ciliar de las 
	coroides y de la retina, 
	por detrás, en el pun- 
	to en que la zona ciliar es todavía lisa la zó- 
	nula lisa tambien, se aplica uniformemente con- 
	tra ella y se adhiere a la misma de una manera 
	interna por delante al nivel de los procesos ci- 
	'liares, 
	la zónula se plega exactamente como és- 
	tos últimos y se adhiere también intimamente a 
	ellos. 
	Es de notar no obstante, que al nivel de 
	de los valles ciliares la zónula no desciende has 
	ta el fondo de éstos sino que pasa a manera de - 
	puente de un proceso ciliar a otro de allí la e- 
	xistencia, entre la zónula y el fondo de los va- 
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	lles ciliares, de pequeños espacios libres, - 
	los recersus camerae posterioes de Kicht, que 
	no ,son más que prolongaciones radicales de la 
	cámara posterior. 
	BORDE INTERNO: 
	corresponde al ecuador del cristalino, a- ' 
	llí las fibras consecutivas de la zonula termi- 
	nan en la cristaloides las unas delante del e- 
	cuador, las otras a nivel de éste; otras en fin 
	"" 
	algo por detras de este ecuador y por o tanto 
	en la cristaloide posterior. 
	Las fibras zonula- 
	, res divergen pues al nivel de su inserción ante- 
	rior de la cual resulta que un corto meridiano 
	del ojo, la zonula presenta la forma de un trían 
	gulo cuyo vértice mira a la ora serrata y la ba- 
	se, dirigida en el sentido opuesto corresponde a 
	la vez a la cristalides anterior o ecuador y a la 
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	.' 
	cristaloides posterior. 
	De esta dispercioL de 
	las fibras zonulares, resulta también que las 
	zonaS 
	en la vecindad del cristalino, no está 
	representada ya por una membrana continua sino 
	por una multitud de pequeñas cuerdas tendinosas 
	de direcciones diversas, 
	separadas unas de otras 
	por una especie de endidura. 
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	ANTECEDENTES HISTORICOS EN GUATEMALA 
	La aplicación del frió regional en Of- 
	talmología se realizó por primera vez el 28 
	de Abril de 1966 por el Dr. wellington Ama- 
	ya Abad en la Sala de Oftalmología de Muje- 
	res, siendo interno del servicio el Dr. Ju- 
	lio Roberto Molina. 
	posteriormente los Drs. 
	Alfonso Wer, Guillermo wyld, José Miguel Me- 
	drano efectuaron la técnica con éxito satis- 
	factorio. 
	En estas ocasiones se utilizó el 
	anhidrido carbónico proveniente de un cilin- 
	dro proyectado a sifón. 
	La aplicación del frio regional en base 
	al principio de Jules Thompson se realizó en 
	Febrero de 1967, con el congelador DG-II 
	(Duch 
	Barcelona) en la Sala de Oftalmología de Muje- 
	res en la experiencia del Dr. wellington Amaya 
	Abad siendo interna del servicio la Dra. Beatríz 
	Te)ada de A~gueta. 
	Actualmente se emplea indis- 
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	tintamente la aplicación a sifón o directa del anhi- 
	drido carbónico. 
	La crioterapia regional de la cornea ha teni- 
	do su aplicación principal en el herpes corneal y 
	las úlceras a repetición de la cornea, obteniéndose 
	tratamientos satisfactorios en una o dos semanas. 
	poca experiencia se tiene todavía con la apli 
	cación del frio en los desprendimientos de retina, 
	por lo que en futuras ocasiones podrá tratarse de és 
	te tema. 
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	OBJETIVOS 
	Se trata de valorizar una variedad t~c- 
	utiliza el fria regional en sus diver 
	en Oftalmología y demostrar - 
	con estadísticas las ventajas del menor tiempo 
	e tratamiento que sigue a esta t~cnica. 
	y METODos:se han utilizado hasta el mo- 
	siguiente instrumental: 
	dinario sin sifón. 
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	DISCUSION 
	No dudamos que las diferentes técnicas en Ci- 
	ocular son de méritos indiscutibles. 
	En este trabajo se tratan de encontrar las - 
	cualidades Y las bondades que representan la aplica 
	ción del frio regional. 
	La aplicación del frio en el cristalino, pro- 
	duce un copo (de congelación) que hace menos frecuen- 
	te la ruptura de la cápsula Y por lo tanto menos com- 
	plicada la extracción de la catarata. 
	En el tratamiento del Herpes corneal las cura- 
	~iones conseguidas Y la reducción del tiempo del tra- 
	tamiento hacen que la Crioterapia de la cornea sea de 
	En el tratamiento del desprendimiento de Retina 
	tenemos entendido que la aplicación del frío no provo- 
	ea la retracción del vitrio tan frecuente como en los 
	diaterma local. 
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	SUMARIO 
	de lo expuesto se comprende que la ac 
	frio sobre las partes intervenidas del¡ 
	traen consigo resultados satisfactorios Y - 
	que la introducción de esta técnica, es beneficio 
	sa practicada en los casos de elección. 
	De lo anterior podemos hacer las siguientes 
	conclusiones: 
	sultados son altamente satisfactorios. 
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	CASOS CLINICOS 
	102 27-67. Edad 72 años. 
	19/8/E7. Historia: Cefalea, pérdida progresiva de 
	visual de 8 meses de evolución. 
	Opacidad bilateral. 
	Agudeza visual: Proyección luminosa AD. 
	Catarata ambos ojos. 
	6/9/67. 
	---------------------------- 
	v de H.H.Cl.07129667. Edad 67 años 
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	Examen: 
	cristalino: Opacidad ambos ojos. 
	Dx: Cataratas senil bilateral 
	Operación: Crío-extracción catarata 01.14/8/67 
	¡Egreso: 22/8/67. 
	----------------- 
	CASO No. 3 
	M.L.M.M.: H.Cl.10964-67 Edad 70 años. 
	Examen: 
	Conjuntiva: Enrojecida. 
	Córnea: Arcos seniles bilaterales. 
	cristalino: Opacidad ambos ojos. 
	Dx. Catarata bilateral. 
	Egreso: 17/8/67. 
	" '~Ii* 
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	CASO No.4 
	E.G.de S.: H.Cl.07 459-67 
	Edad 26 años. 
	Examen: 
	Conjuntiva: Enrojecida. OD. 
	Cristalino: Opacidad OD. 
	Dx. Catarata OD. 
	Operación: Crioxtracción catarata OD.4/8/67. 
	Egreso: 18/8/67. 
	--------------- 
	CASO No.5 
	A.C.V.:H.Cl. 06934-67 Edad 16 años 
	EXAMEN: 
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	---------------- 
	CASO No.6: 
	Fecha 2 de Agosto de 1963. 
	Historia: Ardor, Cefalea, no mira bien de lejos. 
	Dx: Herpes Corneal. 
	Tratamiento: Criotera,pia 
	5 de Abril de 1967. 
	Eyolución: Proceso cicatrizal a las 48 hors. 
	CASO No.7: 
	J.A.S. edad 39 años, Fecha 18 de Enero de 1967. 
	Dx: Herpes Corneal ojo derecho 
	Tratamiento: Crioterapia, 11 de Abril de 1967. 
	Evolución: satisfactoria.. 
	----------------- 
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	CASO No.8: 
	R.A.Fe edad 33 años. Fehca 26 de Diciembre de 19E6. 
	Guatemala. 
	Histbria: ardor y visión borrosa. 
	'rratamiento: Crioterapia 24 de Enero de 1967. 
	Evolución: Satisfactoria. 
	------------------- 
	CASO No.9: 
	F.Vude L. edad 10 años Fecha 29 de Junio de 1964. 
	Guatemala. 
	Historia: ~rdor y visión borrosa. 
	Dx: Herpes corneal ojo izquierdo. 
	CASO No.10: 
	K.B.A. edad 17 años. fecha 17 de marzo de 1967. 
	Guatemala. 
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	Historia: Defecto visual ojo izquierdo. 
	Dx; queratitis herpética. 
	, !'ti 
	-2:6- 
	Tratamiento: Crioterapia, 31 de Julio de 1967. 
	Evolución: satisfactoria. 
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