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INTRODUCQION

A trav6s de los 8008 ha s~do para el oftalmólogo un

verdadero problema, el tratamiento del Herpes Corneal, -

pero llama la atención ,sobre el porvenir alentador que -

la crioterapia aporta al tratamiento de estas q~eratit~s,

habiéndose reportado vard.os casos curados en pocos días.

Se utiliza como in:;;;trumental, el qu~ se reporta en el

2.2pítulo de Técnica Qperatoria y Descripción del Material.

Todos los casos tratados se curaron a los 3, 5, 8 días,

ca~30SQue con antprioridad teníBl1 un ti pmr'o ITl8s o ,"1"''1'1)8

go de evoltlc.i(in.

Diversas teorías se han hecho para formular el por aué

de estas r'pidas curaciones.

El presente trabajo tiene por objeto exponer 10sresu.}

tados satisfactorios empleando la crioterapia en el trat8mi

ento del herpes CQrnea~.

Con este trabajo esperamos co:ntribulr a la solución de

esta parte de la patología oftalmológica~

'-

~
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h1\lliTO¡'¡iIA DE LA CORNEA

La córnea e ~ un,a membrana transparent e (córnea tranq-

parente) engastadp en la abertura anterior de la asclaró-

tioa, representa un segmento de esfera, cuyo radio es más

pequeqo que el de la esclerótica, resultando de ello que -

la córnea represen,t~ qon relación a la esfera ocular, vna

parte ligeramente abamqaqa; su e~pesor eS: de 1 milimetro

en ~ pprción periférica y de 0.08 m;i.l!metros e11 su porción

centra+.

10.- Form!:\ v relaciones: La córnea como todo $egmento,
.

'.
L/ ,

de psfera h~eca, presenta dos caras (anterior y pastArio:r)

y una circunferpncia.

a) Cara anterior: convexa, lisa y uniforme, está en

relación según las cirounstancias, con la atmósfera o oon

los párpados~ De forma QV¡=¡¡¡ mide :1.2 mi límetrq s en s ent i....

do transversal y 11 milímetros solamente en sentido verti-

cal. Su radio de ourvatura es de 7 u 8 milímetrQs.

b) Cara posterior: es cóncava, lisa y uniforme; está

en relación con el humo:t'1 acuoso, p,or lo ;regular es circu-

lar y mide 13 milímetros en todos SUS' diámetros, su radio

de curvatura es de 7~5 ~ilímetro8.

e) e l1Üla. : e cunfe:rencia o limbo carpeal

está e: da a bisel a en ;:JEiS d e su. s lámina s a nt erior e s .

Además este bisel e~ ~ás proDu.nci~dQ pqr arriba y por abajo

(1)e por fuera y por dentro; resulta de esto qu~ la eso1er6-

tica, cubriendo una parte de la cara anterior de la c6rnea

en todp su cor¡to:rno, la cubre más en su diámetro vertic~;L

que por sus extremps de su diámetrotranSvers81~ Es de no~

tar QUe a nivel de su pt,1rJ,to de contacto, la~ dos rqembranas

.~~ d
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tejidos. Es de notar' t ién que en las personas de algu-

na edad, se v~ aparecer en la región circunferencial, una

l!npa estreoha de color :l -"
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20.- Constitución Anat6mica: La c a comprende 5 ca-

pas, que son referidas de adelante atrás:

la.) Capa Epit~llia 1 lnt el' lar: en relación Gon la capa

epitelial de la conjuntiva.

2a.) La Lámina Elástica Anterior, que se continua
°9n -

la basa¡ de la conjuntiva y tiene la misma significación.
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~:.l tt) .LB mIna el~stlca posterior (membrana de Desce-

met o de Demours) an~ista en la mayor parte de Su extensión,

Que se hace fibrilar en su parte periférica y se engrosa en

la parte interna del conducto de Schlemm para formar el ani-

110 tendinoso de Dollingep. Más allá del anillo tendinoso,

las fibril1as constitutivas de la lámina elástica posterior,

d:1.vergiendo en forma de abanico, están qispuestas en t;res -

planos: fibrillas anteriores, copstitutivas de la lámina e-
Iástica poste;rior, divergen p<9sando por detras del conducto

de Schlemm y o.esapareoen en la e$cler6tica. Fib;rdllas liledias,

ue terminan en los fascículos del mdsculo ciIiar. Fibrillas

steriores, que se reflejan de delante atras para venir a -

prderse en la cara anterior del tris (el conjurito de estas

{¡ltimas fib:ri 118s copstituye el 1 igamento pea t¡PéO de Hueck).

te li~amento pectineo, triangular e11, Qorte. se compone ese!!

clalmente de fasciculos fibrilares, il'1regularmente anastomiz!

dos, que circunsoriben espacios muy irregulere~, los espacios
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de Fontana: pstán en com1Jpicaci6n por una parte con el con">

dueto de Schlemmy por otra con los esp8cio~ linflticos d 01

iris y de la c~mara en
..

5?) La QSpi3 Epitelial po~~t;8r.i.ox', forma
pOI' S o lo UJ,¿¡

línea de Células aplanadas, de contornos poliédriCos.

30.'" Vasos :¡ Nervios: NQ hi3Y vasos sangulru:~os en la -
c6rnea: 6nic~mepte en el borde (entre la lámina e¡ást~ca a~

tprior y ~l tejido cornei31) hay algunos finos capilares que

form¡:¡.n una zona de 1 a 2 mil;Í.me tras q.e anGhura, dispuestos

eTI a s a. Tampoco hay vasos 1infáticos, en conceptos de con-

ductos claramente definidos. En cambio son muy numerosos -

los nervios, que provienen de los ci11¡:¡.re8 Y
penetr¡:¡.n en la

c6rneapor su circunferencia. Se diviqen en anteriores y -

poster~ore~, formando tres plexos U8 de at1';"as adelante son:

el plexo sub-basal, el plexo
l) .- ,-l.) fj 1 <",y" e] }') J. l.r.;

ep:ttelial.

HISTOLOGIAPE LA e /\

La córn~a es UPa membrana que s ve para permitir al

p8S0 de los rayos 013 la retina y es tJ:'fH.(

:r,¡erlte ..

formada por 5 capas:

1) EPITELIO ANTERIOR: es un epitelio poli-estrastific~

do pl noqu.e se continua en la parte externEl con el epiteJlio

de (~tmjuntiVa qUe tapisa la esclerotica.

Se encuentra humedecido por la sec;reciQn lagrinw 1, --

cuando esta secreci6tl se encuentra perturbada se produce; ...

18 q11(3r~ ti zaci6n que impide el paso de la luz.

MFMBRANALIMITANTE ANTBRIOR: se de~omina también

vy;.~:;;.
,l.lL,-, raDa de BQwman, es una membrana amor!'a, poco :res~s tenta
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1 t .,1 oa los agentes qUlmlcos, se contInua en - 8 per e perl1erlca

de la córnea con la membrana basal d~ la conjuntiva.

3) TEJIDO PROPIO DE LA CORNEA: es la capa más volumi-

nosa de la córnea~ es una membrana fibro~a como la escle-

rótica, pero sus componentes tienen le particularidad de

transferir la transparenciA.

El el amen to má S, impor tan te son la s fj,bra 8 que unen los

haces y estos las l~minas por una substancia cementante en

que se e~cuentra alta proporciórt de polisacaridos~

Las fibras tienen orientación eSPecial en diversos an1-

males: ecuatoriales, meridianas y obllcuas~ en el hombre las

laminilla s son paralelas anastomosada~ por fibras suturales.

Entre una y otra lam1n~11a quedan los espacios o lagu-

nas de la córnea en 108 Que se encuentra lirifa y células y

entre estaB se encuentran. las células conjuntivas fijas.

aplanadas y tienen prolol1gaCiones, ac1el'nás células móvilos

sAnguíneas en especial1infositos.

El tejido propio de la córnea es similar al dermis a -

81 carillón pero tiene una dlSpO
'"";'~

i'
',,'-' Y~ r ~ t.

r'l
-,
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-. ~'!. .-.

n
'-¡-\.-,.J.O:'1 .tJ'-:!~~:' 11\J--l.~_(9r' y Aü .:"0 1 al.~,s

b so lu ta de va sos sanguíneos..

4) LAMINA ELASTICA PosrrERIOH O MEI'iiBH ~
J:--1 DESCENIET: es

elástica refringente, en su ma~or parte aparece como membrana

anhista, pero Cerca del límite esclero-corneano Se hace fi-

lamentosa, d entro del cor¡,ductode Schlemm se espesa y e ons-

tituye el anilla elástico de Dollinger, luego ¡as fibras di-

vergen en abanico distribuyéndose en tres planos:

10.)- Les AntAriores: se dirigen a la eSQler6tica con -

cuyas fibl"as se confunden.

20.)- Las Medias: terminan mezclándose COn las fibras del
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1'1113s cu 10 c i 1 i 8 r .
30.)- Las Posteriores: so reflejan hacia atrBs y van

a perderse en el iris, estas fibras reflejas constituyen el

ligamento pectíneo, las fibras de este ligamento se disponen

formando una red de mallas irregulares oue 11m1 tan espacios

'tapizados por c~lulas endoteliales, estos espacios san la -
Fontana, tienen signifJcación de espacios linfáticos y se -
abren por delante del conducto de Schlemm y por detras co-

munican con los espacios lir¡.fáticos del iris y la cámara nn-

terior del ojo.

5) LA CAPA EPITRLIAL EHJOR: está forrna('~a por una fi

la de células aplanadas de contornos p011gonales, tienen un

núcleo redondeado U oval en el reci~n nacido que posterior-

mente se escava en herradura o se contornea en S.

En la periferia de la córnea este epitelio S8 continua

con el epitelio enterior del iris.

La escler6tica 7 la c6rnea tienen estructura algo dife-

rentas, no pueden aislarse una de otra, sino OUe entre ellas

hay contimÜdad.

El tejido propio de la córnea se continua con el teji-

do fibroso de la esclerótica.

El epitelio anterior se corninu.8 con el 1':1:.::1tel:o d e la

conjuntiva.

La li Ln t 1)Ostc101o:r se 1r)~ead,Ie eia 16 esclerótica . ;;

el músculo ciliar y el iris y el epitelio posterior se conti-

núa con el epitelio anterior del iris.

- -'"
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H17<;RPES CORNFAL

FORMAS CLINICAS

1) H~rpes fehril de la c6rnea:

Esta enfermedad se presenta no solo en la pi 1 sino

también en la córnea. El herpes de la córnea se observa en

diversas formas, es casi siempre unilateral y suele asociarse
,

a un resfriado, a la gripe o a una afección febril; se han -

registrado casos incluso después de fiebre artificial (cura

palúdica, inyección de leche), Como el herpes facial sobre-

enen también recidivas tratándose de la córnea, aunque no

can a menu.do.

2) Queratitis ~unteadasuperficial (Fuchs):

Esta forma, no fr~cuente, se desarrolla con inten-

EWS fenómenos irri ta tivo s (lagrimeo, "fotofob ia, dolores); -
la córnea aparece sembrada de diminutas elevaciones pareci-

das a las de una aU~ratitis eczema tosa miliar. La fluores-

ceina permite descubrir pérdidas de substancia muy pequeñas:

se trata de vesiculitas aU~ estallan y producen grandes mo-

lestias, por asentar en el epitelio, pero sin dejar cicatriz.

Ls enfermedad cura mediante atropina, vendaje y compresas frías.

tra variedad de queratitis punteada comienza con una fuerte

e o n ju n t iv i ti s c a t a r r al, q u e al c a b o d e do s o t r e s día s de j a -

ver un gran número de manchitas (10 O 100) grises visibles --
con lupa y bi en delimitadas, que apenas abomban la superfi-

cie corneal,están situadas sobre todo el campo pupilar que -

presentan una ci~rtamatidez difusa. El trastorno visual Der-,. ... ,¡,;

siste durante meses pero luego desaparece pO:r pomp1etó. Esta

queratitis es m~nos molesta que la anterior,yse trata de -

mod6 an~logo, aunque se ~8comienda utilizar rayos Bucky, fo-



:::::::8

-8-

mentas calientes e instalaciones de dionina por la noche.

3) Queratitis Dendritica ¡Estrellada:

Entre fenóm~nos irritativos g~ne~Rlmente poco inten-

sos se desarrolla una gran pérdida de substancia muy ramifjc8

da, ovarios focos muy pequeños, asimismo ramificados (quera-

titis estrellada) con r¡uoresceina es posible descubrir evi-

dentes pérdidas de substancia y otras únicamente una afec--

ción del epit~llo. La enfermedad dura muchas semanas, pues

los focos propenden a extenderse lentamente por la córnea -

(crecimiento serpinginoso) y dejan abundantes cicatrices, -

siempre identificables como herpéticas1 por ~u contorno po-

licíélico.

4) Queratitis en Letra, de Haab:
'1

, ,

Se trata de opaci~ades iineales y muy superficiales,

pero 1 as líneas ais¡adas sQn rectas y se ent:necruzan casi pe!:

pendicularmente, dando :Lugar a figuras qUe recuerdan la for...
,

ma de :le tr a s . Las ¡íneas son claramente prominentes1 pero -

no presentan surco alguno, ~n lo general afecta 8 sujetos

jóvenes, en un solo Oj01 Y se acompaña de fenómenos irrita-

tivos. En algunos casos sigue a un traumatismo (forma trau-

m~tica), siendo desconocida la causa en otros (forma espon-

t~nea )
. De ordin~rio la tensión es baja, pero la córnea no

está insensible. El curso es muy variable; en algunos casos

es leve y cura en unos días o semanas sin dejar rastra; pero

~m otros es más ave~ El meses o años yd aja opacidad de-

finiti.

As! ocurre cuando en un desprendimiento de la retina

se co109a UP venda je demasi ado apretado
I pueden pl"'esentar-

se Lfneas por la presión ejercida sobre el globo Qcular.-

/
--~--~:=:"---~
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5) Ulcera Herpétic_=

En ocasiones, una ln1' (-,.;.LU1:11:1el'lJ/!:;ticEó
'--'

oea

,degenera en úlcera extensa, redondeada, pero tipica por lí-

t6S 8g,ulares; si no se cuida puede invadir toda la 061"-

ne

"l i ~e'u-s .f 1 ~~- he es parece ser oblicuo y 10-blo ¡el

oalizarse en detAr Dsdas CirClJ,Dstancia8 (f5,pbre, Rm ~i

regla, etc.)

El herpes cornesl
, ,

:::)T~ '[ n n'(J~ 8.fRe. i6~.~ {:::'T1

talial y por lo tanto siempre muy supprfici

Una oueratitis dendritica pue~e infiltrarse e pus [1

causa de Una infecci6n mixta, o presentar hipopion, y enton

des psum8 ~l c,grácter de úJ,cera serpinginosa(herpes malig--

no) . Por su infección atenuada puede desar~ollarse de un

herpes una queratitis disciforme. También se ha re18ciona-

do la erosión recidlvante con una afección herpética.

6) Herpes Zoster de la córnea:

En el herpes Zoster de la l' ente y los parpados pue-

de también participar la córnea: a veces se encuentran en es

te unas veslculas que estallan con rapidez, o bien Una quera-

titis profunda; la córnea está completamente insensible. Ade

m!3S, con frecul'mcia se aprp'cian precipitados :reveladores de

una ciclitis concomitante, Que puede i:rasociada a hipotonia

o hipertonia, )T el ojo puede perderse a consecuencia de e stas

inflama e ion e s.

-~
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T~CNrCA OP~RATnRIA:

DESCRIPCION DF.L INSTRmIJVNTAL

IPOION DEL TRATAMIENTO

Descripción del ~nstrument§;l:

1) Congelador de Duch~
"~~

Consta de up tubo metálico con-

venientemente adaptado a un si~tema de puntas Bspeciales que
I

cs el sistema de enfriamiento. El instrumento está conve-

ientemente pT9tegiQ.o por Una qu,blertp¡ de t~;f'¡6n. Existen

os clases de puntas: 1) I\tnta prote€¡ida qon (1)b;ie:('ta de

lón. 2) Modelo sir¡. prQtecqión que termina al fh181 de'

equefta curvatura en una esferita.

2) Adaptador (W. Amaya), Es un sistem~de pas9 que o...

ata el cilindrq de gas carb6nico ~On el c~ngelador; apro-

damfmte h2Jcia la mi tJ¡1d tiene U):1\man6metro Que mide 18.

.)TGsión de la s8lidB del anhldricio carbónico.

3) 9ilindro ! sifón. Puede tener capacidad variable. Es

ispensable que la yalida óel anbidridQ carb'onico nO s ea

nor de 100 libras.

cripci6n del tratamiento:

1) Anestesia local de la c6rnea por tl1rj,ci (olo~

na, tetnacaina, ate.) tenemos prefereqc1a por la sol~-

ción de clorhid~ato d~ cocsípa al 8%.

2) Separación mecánica de los p~rpaqQS (Separador de

rre, Blefarostato,etc.),

3) Tin~ión de la c6rnea GQn co¡1ri~ de !luTQselna só-

ea al 2%. lo que facilita la v:i.siór¡. de la:o é' a~Cee

aY' elrH>,rp e 8.

4) Con el congelador enfriado al m$ximo 11 cOn la pun-

ta :no protegida. prAviamente nurnrdnc:i qs con IR .9'Yuda de un
~
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t!¡OZO dealgOí1'on empfip800 en sIGO el e ce 1:1pl:Lc cj

de la e$f€lrs sobre la región enff}rma; a~Q8tum'c:rrElrp.os a hume-

dec~r la wu~ta del instrumento previ~~en~e 81 enfriamiento

del congelador. Antes de alcsmzar el máxi1110 nuevamente re-

tiramos la e~Gareha formada sobr~ l~ e~fera cQn el mismo

trozo <:1e aJ.god6n h])medeclidQ: proQedif?rJdo de esta manera se

evita que la punta ~e ,?<:1hie+1a a la qóXlrlea.

La aplicación debe ~ac~rse de q a 10 segundos, y 8 de

repet~rse las veCe~ Que s~a nepe~ar~9 $~Qre la expensión de)

área herpéticE;\.

blapca que es J

Se nota de ;tnm~qi1~ tQ \lBS ~equef'íi~ $upe;rficie

ice e la congelaoi6n regional ha sido bien

"1
.

reS-LlZ
Q
e.. ..

- - - --- --. .---- -
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CASOS eIINICOS,

"

PACI"RNTF.S DEL Bosn:rTAL GENERAL y PARTIr,ULARF.S DF.I. /\SB20R

Ca$O No.l

Nomb!le: C. o.

Fecha: 25 EnATo 1967

Edad: :3 años

Sexo: Masculino

Virección: diudad de Gvatemala, ,

Historia Clínica: ~nrojecimiento, u$6 ~otas oftálmicas e

nool11icina

([)
27 Eg.~Q lB~7. BamificICiQn.. .rbareften.~

..

Examen de córnea:

te~.

Dx. :0.8, Ulcera(R~rpe$), Colabora bien~

Tratamiento: Antes de Qripterapia:

1) Vendaje O.D.

2) Tromasin 1 x Tid.

27 ~neTo de 1967. Criocaut Dci o. :r:.

2 Febrero de 1967.

Resultado: Curado.-

-'~ '-"-"""""-""","-,!,",~~""".,=."~""",,,,,~..,,,,,,,,,,...,,,-~,,...,.',~-
~'''-~',1F

Caso No.2

Nombre: J.A.S.S.

Fecha: 16 EnerQ 1967

Edad:

Sexo: Masculino

Direcc~ón: carmelit~, Petén

~.~$n de Q9rn~.; ~.mifio.aiQn.s en °9nO.vi~.d
.(~
,
.~

,

......

,

.

,

.

,

"',

Dia~nósticQ:Herpe$Q.~.
~~

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



TratamientQ:

1) IDU: e/hora, Clora I,f

T.JtJ:lC 1 GO

Atropina O.D.

PrQtamide #3-1 dipr í
-L . "

Vitamina :812 Bl Dlar'i l. ..

Tromasip 2XCti d

Bremagán Ix Ti.

21 Enero 196'7. . Vi

- I

---

2 Bl fuert0 1 cc. dia-J na

río.

IDU, y Cloramfenicol Oft

minas B12

, n_~
m~(~~ n Tft om asln V taCl), .d.c.eJétqC>, ~, ,;'+ . , i -

El

24 ~nero 1067

Criocauterización O.D.

25 Enero 1967. Mejorado. Curación local.

28 Enero 1967. Curación local.

31 Enero 1967. Al a. Resultado: Curado.-

""" ,.,~...~
, ~---

Caso No.3

Nombre: R.A.F.

Fecha: 26 ~iciembre 1966

Edad: 33 años

Sexo; Masculino

Dirección: Ciudad de t,8m2 la

His tor:ta C¡1.nica: no mira bien 0.3,," (6- 8 año s)

Antecedentes: Amigda tls C,y¡ ea

Examen de ;órnea: Ramificaciones !nfero

Di . ti O Ct TT, agnos eo: . ,:). i¡ 01'11ea 1

Tratamiento:

l)IDU: le/Zh (O.S) tribe ] 1000#3: 10/3 aias

c¡,

'~'-"i "\
, )

/#/
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~) Cloramfenieol Oft~lmico: le/2h.

Nervidoee 1000: lcc/d~

rEromasín 2 Tid.

Bremagán: 1 Tid,

Atropina O. S.

3 O Di el embre 6: Cauterizaci6n COn yodo blanoo O.S,

Tromasin 2 Tid"

IDU. y Cloramf~nieol: continuar i ..,
..L.

Protamide #~:
~ 4i~ria

4 Enero ],9$7:

Cauterizacióp YqdQ q¡qnco, se cubre O,s~

Continua tromasin 2 Tid. Hepatr6n 2 Tid. (lipotr
'

", 1
-T

"'. O
Q )

...L -<wt I J

6 Enero 1967:

IDU: 1 gota o/2h.

Sintoftona ]. e/p. Contirn,la lfepat:r6q -y
Tribedoxil

11 .Gnero 1967: j .:_}
.

IPU c/2h (4 d1as) y ~intoftona 1x2 (8 dlas)

Hepatróp 1-2x3.

?4 Enero 1967: Criocauterizaoión:
Analgésicos por dolor.

25 Enero 1967: Mej

31 Bnero 1967:

do~

,,~

Caso No.4
...-

N omb re: A . S
.

Peoha: 18~ero 1967.

Edad: 47 ailos

Sexo: Mascu1in()

Direcoión: San Peqro Sula, Honduras

HistoT'ia C1:1n1<::a: No mir's bion de rJe:CCI;1

-_o
---- --- ---.-
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Examen de p6rnea: Peq~eft8S ramificaciones supero-e:xternaeO.D.

~iagnóstico: Ulcera herp~tica O.D.

Tratamiento:

1) O.D. Cauterizaci6n con Yodo blepao

2) Tromasin 2 Quid

:sremagán 1 Tid.

Vi tamina B12 t'>mpollas 1/ 5 ~ PJ'üt;:l de 1 diaria, Ampollas #5,-
1.M. Vitamina El Ampo11as., -

20 Enero 1967: IDU ) gota c/211 y co:L1rio de cloramfenicol
c/2h.

24 Enero 1967: Crioqauterizaci6n O.D.

31 Enero 1967:

Resultado: Curado.-

Caso No.5
,

Nombre: R.A.Co

Fecha: 9 Juhio 19E¡5.

Edad: 47 añes

Sexo: Ma sculino

Direcci6n: HuehuetAna

Historia Clínica: Potefo 8

Examen de Q6rnea, í'icaciones inferiores 0
,,

'

30 Enero 1967: \.V
Diagnóstico: OoS. Herpes Carnesl

Tra temían\:; o:

Nervidoce: 1000 $5 1 diaria. I"M.

Paren~ymol lec d~ Ampollas #q.

Criocauteri~ación O.S.
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lo. Febrero 1967: 0ura ei. ón lo ea 1

6 de Febrero 1967:

Alta; cu.rado....

~",....

~

1,,"

,

I

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

'. - -
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DI scas ION

Como se puede observar en los casos clínicos tr ta

do 1 tratamiento m~dico del herpes corneal es largo

\, muchas veces inefectivo.
I e

ha empleado la má s variada gama de medicamentor;,

s con carácter experimental pero el fracaso ha sido

.la consecuencia. En algunas ocasiones, se ha recurrido,

a la cauteriz~ción local can yodo o yodo blanco; ~étoda

que además de ser doloroso dej~ nebeculas que pueden in-

'1'.',r>rf erir. la vi si ón. Con el empleo del fria re~ional el

:~r8tamiento se acorta considerablemente de 5 a 8 días y

]08 resultados obtenidos hasta el momento son francamen-

te alentadores. La prá~ticadel mismo es fácil y no ne-

e sita instrumental variado o múlt:tp;Le, una sola aplica-

al6n de crioterap~utica es practicamente suficiente para

. ,
CJ..C)

'(1

FI10
-~---""",~-"",.~,,,,."..,,,,,-.

detenidamente los

('le Cl.' terapia en el herpes corneal en pacientes del Hos-

pl0a~ General y particulares del asesor; creemos que con

e;L empleo del frie regional los resultados son satlsfac,

torios.

Habiéndose hecho estud:Loy comparación de los pa-

cientes tratados hAmo 1] do a las siguientes conclu-

siones:

e ONCLU SI ONFS

L -, La introducción de la Crioterapia en el Herpes Corne 1

aporta al tratamiento una eficaz medida~

2~4 La aplicaci6n del fria re anal es practicamente ino-



.~

-1,9-

~~
.i.

3~- El tratamiento es r6pl o y fácilm~nte controlable.

4.- El dolor residual puede tratars~ sin dificultad con

anelg'sicos d~uSQ corriente.

5.- Es necesario continuar estadisticas para establecer

concl~siones definitivas.-

---------------
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	l!npa estreoha de color 
	:l 
	-" 
	al 
	' ,., '" '" 
	~ C' 
	'Y' 
	lB 
	nombre de a reo s er:j 1. 
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	mIna el~stlca posterior (membrana de Desce- 
	met o de Demours) an~ista en la mayor parte de Su extensión, 
	Que se hace fibrilar en su parte periférica y se engrosa en 
	la parte interna del conducto de Schlemm para formar el ani- 
	110 tendinoso de Dollingep. 
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	e TI a s a. 
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	U8 de at1';"as adelante son: 
	el plexo sub-basal, el plexo 
	l) .- 
	fj 1 <",y" e] }') J. 
	l.r.; 
	ep:ttelial. 
	HISTOLOGIAPE LA e 
	/\ 
	La córn~a es UPa membrana que s 
	ve para permitir al 
	p8S0 de los rayos 
	013 la retina y es tJ:'fH.( 
	:r,¡erlte .. 
	formada por 5 capas: 
	1) EPITELIO ANTERIOR: es un epitelio poli-estrastific~ 
	do pl noqu.e se continua en la parte externEl con el epiteJlio 
	de 
	(~tmjuntiVa qUe tapisa la esclerotica. 
	18 q11(3r~ ti 
	zaci6n que impide el paso de la luz. 
	MFMBRANA LIMITANTE ANTBRIOR: se de~omina también 
	raDa de BQwman, es una membrana amor!'a, poco :res~s tenta 
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	de la córnea con la membrana basal d~ la conjuntiva. 
	3) TEJIDO PROPIO DE LA CORNEA: es la capa más volumi- 
	transferir la transparenciA. 
	entre estaB se encuentran. las células conjuntivas fijas. 
	aplanadas y tienen prolol1gaCiones, ac1el'nás células móvilos 
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	81 carillón pero tiene una dlSpO 
	'"";'~ i' ',,'-' 
	~ r ~ 
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	-, "' -. ~'! 
	b so lu ta de va sos sanguíneos.. 
	4) LAMINA ELASTICA PosrrERIOH O MEI'iiBH 
	DESCENIET: es 
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	1'1113 s cu 10 c i 1 i 8 r . 
	30.)- Las Posteriores: so reflejan hacia atrBs y van 
	a perderse en el iris, estas fibras reflejas constituyen el 
	terior del ojo. 
	5) LA CAPA EPITRLIAL 
	EHJOR: está forrna('~a por una fi 
	mente se escava en herradura o se contornea en S. 
	En la periferia de la córnea este epitelio S8 continua 
	con el epitelio enterior del iris. 
	La escler6tica 7 la c6rnea tienen estructura algo dife- 
	rentas, no pueden aislarse una de otra, sino OUe entre ellas 
	hay contimÜdad. 
	El te jido propio de la córnea se continua con el teji- 
	do fibroso de la esclerótica. 
	El epitelio anterior se corninu.8 con el 1':1:.::1 tel:o d e la 
	conjuntiva. 
	La li 
	Ln t 
	1)Ostc101o:r se 1r)~ead,Ie 
	-'" 
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	H17<;RPES CORNFAL 
	FORMAS CLINICAS 
	1) H~rpes fehril de la c6rnea: 
	Esta enfermedad se presenta no solo en la pi 1 sino 
	también en la córnea. 
	El herpes de la córnea se observa en 
	diversas formas, es casi siempre unilateral y suele asociarse 
	, 
	palúdica, inyección de leche), Como el herpes facial sobre- 
	enen también recidivas tratándose de la córnea, aunque no 
	can a menu.do. 
	das a las de una aU~ratitis eczema tosa miliar. 
	La fluores- 
	ceina permite descubrir pérdidas de substancia muy pequeñas: 
	se trata de vesiculitas aU~ estallan y producen grandes mo- 
	lestias, por asentar en el epitelio, pero sin dejar cicatriz. 
	mod6 an~logo, aunque se ~8comienda utilizar rayos Bucky, fo- 
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	mentas calientes e instalaciones de dionina por la noche. 
	titis estrellada) con r¡uoresceina es posible descubrir evi- 
	dentes pérdidas de substancia y otras únicamente una afec-- 
	ción del epit~llo. 
	La enfermedad dura muchas semanas, pues 
	siempre identificables como herpéticas1 por ~u contorno po- 
	licíélico. 
	ma de :l e tr a s . 
	Las ¡íneas son claramente prominentes1 pero - 
	no presentan surco alguno, 
	~n lo general afecta 8 sujetos 
	jóvenes, en un solo Oj01 Y se acompaña de fenómenos irrita- 
	tivos. 
	En algunos casos sigue a un traumatismo (forma trau- 
	m~tica), siendo desconocida la causa en otros (forma espon- 
	t~nea ) . 
	De ordin~rio la tensión es baja, pero la córnea no 
	está insensible. 
	El curso es muy variable; en algunos casos 
	es leve y cura en unos días o semanas sin dejar rastra; pero 
	~m otros es más 
	ave~ 
	El meses o años yd aja opacidad de- 
	fini ti. 
	As! ocurre cuando en un desprendimiento de la retina 
	--~--~:=:"---~ 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-~J- 
	etl 
	l- 
	'C 
	0 P 
	~mn na~ 
	Or} 
	nea 
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	5) Ulcera Herpétic_= 
	En ocasiones, una ln1' 
	(-,.;.LU1:1 1:1el'lJ/!:;ticEó '--' 
	oea 
	,degenera en úlcera extensa, redondeada, pero tipica por lí- 
	t6S 
	8g,ulares; si no s e cuida puede invadir toda la 061"- 
	ne 
	"l i ~e'u- s .f 1 ~~- 
	he 
	es parece ser oblicuo y 10- 
	blo ¡el 
	oalizarse en detAr 
	Dsdas CirClJ,Dstancia8 (f5,pbre, Rm ~i 
	regla, etc.) 
	El herpes cornesl 
	n'(J~ 8.fRe. i6 
	~.~ {:::'T1 
	e pus [1 
	no) . 
	Por su infección atenuada puede desar~ollarse de un 
	herpes una queratitis disciforme. 
	También se ha re18ciona- 
	do la erosión recidlvante con una afección herpética. 
	6) Herpes Zoster de la córnea: 
	En el herpes Zoster de la l' ente y los parpados pue- 
	de también participar la córnea: a veces se encuentran en es 
	te unas veslculas que estallan con rapidez, o bien Una quera- 
	titis profunda; la córnea está completamente insensible. 
	Ade 
	m!3S, con frecul'mcia se aprp'cian precipitados :reveladores de 
	una ciclitis concomitante, Que puede i:r asociada a hipotonia 
	o hipertonia, )T el ojo puede perderse a consecuencia de e stas 
	inflama e ion e s. 
	-~ 
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	T~CNrCA OP~RATnRIA: 
	DESCRIPCION DF.L INSTRmIJVNTAL 
	IPOION DEL TRATAMIENTO 
	Descripción del ~nstrument§;l: 
	Consta de up tubo metálico con- 
	venientemente adaptado a un si~tema de puntas Bspeciales que 
	El instrumento está conve- 
	ientemente pT9tegiQ.o por Una qu,blertp¡ de t~;f'¡6n. 
	Existen 
	equefta curvatura en una esferita. 
	2) Adaptador (W. Amaya), Es un sistem~ de pas9 que 
	o... 
	.)TGsión de la s8lidB del anhldricio carbónico. 
	nor de 100 libras. 
	cripci6n del tratamiento: 
	1) Anestesia local de la c6rnea por 
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	(olo~ 
	3) Tin~ión de la c6rnea GQn co¡1ri~ de !luTQselna só- 
	ea al 2%. lo que facilita la v:i.siór¡. de la:o é' 
	a~Cee 
	aY' elrH>,rp e 8. 
	4) Con el congelador enfriado al m$ximo 11 cOn la pun- 
	ta :no protegida. prAviamente nurnrdnc:i qs con IR .9'Yuda de un 
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	t!¡OZO dealgOí1'on empfip800 en sIGO el 
	ce 
	1:1pl:Lc cj 
	de la e$f•lrs sobre la región enff}rma; a~Q8tum'c:rrElrp.os a hume- 
	dec~r la wu~ta del instrumento previ~~en~e 81 enfriamiento 
	del congelador. 
	Antes de alcsmzar el máxi1110 nuevamente re- 
	8 de 
	repet~rse las veCe~ Que s~a nepe~ar~9 $~Qre la expensión de) 
	Se nota de ;tnm~qi1~ tQ \lBS ~equef'íi~ $upe;rficie 
	ice 
	e la congelaoi6n regional ha sido bien 
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	PACI"RNTF.S DEL Bosn:rTAL GENERAL y PARTIr,ULARF.S DF.I. /\SB20R 
	Ca$O No.l 
	Nomb!le: C. o. 
	Fecha: 25 EnATo 1967 
	Edad: :3 años 
	Sexo: Masculino 
	Historia Clínica: 
	~nrojecimiento, u$6 ~otas oftálmicas e 
	27 Eg.~Q lB~7. BamificICiQn.. .rbareften.~ .. 
	Examen de córnea: 
	te~. 
	Dx. :0.8, Ulcera(R~rpe$), Colabora bien~ 
	Tratamiento: Antes de Qripterapia: 
	1) Vendaje O.D. 
	Dci 
	o. :r:. 
	2 Febrero de 1967. 
	Resultado: Curado.- 
	-'~ '-"-"""""-""","-,!,",~~""".,=."~""",,,,,~..,,,,,,,,,,...,,,-~,,...,.',~- 
	~'''-~',1F 
	Caso No.2 
	Nombre: J.A.S.S. 
	Fecha: 16 EnerQ 1967 
	Edad: 
	Sexo: Masculino 
	.~ 
	...... 
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	Vitamina :812 
	Bl Dlar'i 
	l. .. 
	Tromasip 
	2XCti d 
	Bremagán 
	Ix Ti. 
	21 Enero 196'7. 
	. Vi 
	Bl fuert0 1 cc. dia- 
	na 
	río. 
	IDU, y Cloramfenicol Oft 
	minas B12 
	, n_~ 
	~(~~ 
	ft 
	asln 
	ta 
	Cl), .d.c.eJétqC>, ~, ,;'+ . , i - 
	El 
	24 ~nero 1067 
	Criocauterización O.D. 
	25 Enero 1967. Mejorado. Curación local. 
	28 Enero 1967. Curación local. 
	31 Enero 1967. Al a. Resultado: Curado.- 
	""" ,.,~...~ , ~--- 
	Caso No.3 
	Nombre: R.A.F. 
	Fecha: 26 ~iciembre 1966 
	Edad: 33 años 
	Sexo; Masculino 
	Dirección: Ciudad de 
	t, 8m2 la 
	His tor:ta C¡1.nica: no mira bien 0.3,," (6- 8 año s) 
	Antecedentes: Amigda 
	tls C,y¡ 
	ea 
	Examen de ;órnea: Ramificaciones !nfero 
	ti 
	01'11ea 1 
	] 1000#3: 10/3 aias 
	c¡, 
	, ) 
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	rEroma sín 2 Tid. 
	Bremagán: 1 Tid, 
	6: Cauterizaci6n COn yodo blanoo O.S, 
	Tromasin 2 Tid" 
	IDU. y Cloramf~nieol: continuar i 
	Cauterizacióp YqdQ q¡qnco, se cubre O,s~ 
	' ", 1 
	-T "' 
	...L -<wt I J 
	6 Enero 1967: 
	IDU: 1 gota o/2h. 
	Sintoftona ]. e/p. Contirn,la lfepat:r6q -y Tribedoxil 
	11 .Gnero 1967: 
	.:_} . 
	IPU c/2h (4 d1as) y ~intoftona 1x2 (8 dlas) 
	do~ 
	,,~ 
	N omb re: A . S . 
	Peoha: 18~ero 1967. 
	Edad: 47 ailos 
	Sexo: Mascu1in() 
	Direcoión: San Peqro Sula, Honduras 
	HistoT'ia C1:1n1<::a: No mir's bion de rJe:CCI;1 
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	Examen de p6rnea: Peq~eft8S ramificaciones 
	O.D. 
	~iagnóstico: Ulcera herp~tica O.D. 
	Tratamiento: 
	:sremagán 1 Tid. 
	24 Enero 1967: Crioqauterizaci6n O.D. 
	31 Enero 1967: 
	Resultado: Curado.- 
	Nombre: R.A.Co 
	Fecha: 9 Juhio 19E¡5. 
	Edad: 47 añes 
	Sexo: Ma sculino 
	Direcci6n: HuehuetAna 
	,, 
	Diagnóstico: OoS. Herpes Carnesl 
	Tra temían\:; o: 
	Nervidoce: 1000 $5 
	1 diaria. I"M. 
	Paren~ymol lec d~ Ampollas #q. 
	Criocauteri~ación O.S. 
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	lo. Febrero 1967: 0ura ei. ón lo ea 1 
	6 de Febrero 1967: 
	Alta; cu.rado.... 
	~",.... 
	'. - - 
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	DI scas ION 
	Como se puede observar en los casos clínicos tr ta 
	do 
	1 tratamiento m~dico del herpes corneal es largo 
	.la consecuencia. 
	'1'.', r>rf erir. la vi si ón. 
	Con el empleo del fria re~ional el 
	:~r8tamiento se acorta considerablemente de 5 a 8 días y 
	]08 resultados obtenidos hasta el momento son francamen- 
	te alentadores. 
	La prá~ticadel mismo es fácil y no ne- 
	e sita instrumental variado o múlt:tp;Le, una sola aplica- 
	al6n de crioterap~utica es practicamente suficiente para 
	FI10 
	-~---""",~-"",.~,,,,."..,,,,,-. 
	detenidamente los 
	('le Cl.' 
	terapia en el herpes corneal en pacientes del Hos- 
	pl0a~ General y particulares del asesor; creemos que con 
	e;L empleo del frie regional los resultados son satlsfac, 
	torios. 
	Habiéndose hecho estud:Loy comparación de los pa- 
	cientes tratados hAmo 
	1] 
	do a las siguientes conclu- 
	siones: 
	e ONCLU SI ONFS 
	L -, La introducción de la Crioterapia en el Herpes Corne 1 
	aporta al tratamiento una eficaz medida~ 
	2~4 La aplicaci6n del fria re 
	anal es practicamente ino- 
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	anelg'sicos d~uSQ corriente. 
	5.- Es necesario continuar estadisticas para establecer 
	concl~siones definitivas.- 
	--------------- 
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