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INTRODUCC ION

A través de los amos ha sidb para el oftalmblogo un
verdadero problema, el tratamiento del Herpes Corneal, -
pero llama la atencidn /sobre el porvenir alentador gue ~
la crioterapia aporta al tratamiento de estas gueratitis,
habiéndose reportado varios casos curados en pocos dias,

Se utiliza como ins trumental, el gue ser eporta enel
capitulo de Técnica Operatoria y Descripcibén del Material,

Todos los casos tratados se curaron a los 3, 5, 8 dias,
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casos oue corn anberioridad tenfan un tiemno mébs o meanos lar-
go de evoluciin,

Diversas teorfas se han hecho para formulsr el por cué
de estas rédpidas curaciones,

El presente trabajo tiene por objeto exponer losresul

tados satisfactorios empleando la crioterapia en el tratami

-

ento del herpes oornesl,

Con este trabajo esperamos contribulr a la solucidn de




ANATORMTA DE T.A CORNEA

La cdérnea es una membrana transparente (cérnea trans-
parente) engastada en la abertura anterior de la escleréd-
tica,‘representa un segmento de esfera, cuyo radio es més
pequefio que el de la esclerdtica, resultando de ello que -
la coérnea representa con relacidén a la esfera ocular, una
parte iigeramente abofibada; su espésor es: de 1 milimetro
en su porcidn periférica y de Q.08 milimetros en su porcidn

central,

1o~ Forma‘y relagioneS: La cbrnea como t odo segmento
de esfera hueca, presenta dos ceras (anterlior v posterior)
vy una clrcunferencia,

a) Cara anterior: convexsg, lisa y uniforme, estd en

relacidn seghn las circunstancias, con la atmésfera o con

los pérpados, De forms oval mide 12 milimetros en s enti-
do transversal y 11 milimetros solamente en sentido verti-
cal, Su radio de curvatura es de 7 u 8 milimetros.

o) Cara posterior: es cbdncava, liss y uniforme; esté
en relaclidén con el humor acuoso, por lo regular es circu-
lar y mide 13 milimetros en todos sus didmetros, su radio
de curvatura es de 7.5 milimetros,
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i 1eias la cirounferencia o limbo cornesl
estd cortads a bisel & expensas de sus lédminas antérioresa
Ademlds este blsel es més pronunciado por arriba y por abajo
cue por fuera y por dentro; resulta de esto que la esclerd-
tica, cubriemdo una parte de la cara anterior de las cdrnea
en todo su contorno, la cubre més en su didmetro verticgl

gue por sus extremos de su didmetro transversal, Es de no-

tar oue a nivel de su punto de contacto, las dos membranas
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corniea y gusc Terdtulcs osltdn unidas sittre S{, por fusldn de
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tejidos, TFs de notar también que en las personas de algu=-
na edad, se vé aparecer en la regidn circunferencial, una
linrca estrecha de colop grisfceo, oue se designa con el -

nomore de arco senil,

20.~ Constitucidén Anatbmica: La cldrnes comprende & ca=

pas, que son referidas de adelante atrés:
nla.) Capa Epitéllial /interior: en relacidn con la capa
epiltelial de la conjuntiva,
2a.) La Lémina Eldstica Anterior, que se continua con -
la basal de la conjuntiva y tiene la misma significacidn.
3a,) oal Tejido Propic de la Clrnea: dshatu
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ldmina eléstica posterior (membrana de Desce-

N

met o de Demours) anhista en la mayor parte de su extensidn,
que se hace fibrilar en su parte periférica y se engrosa en
la parte interna del conducto de Schlemm para former el ani-
1lo tendinoso de Dollinger., MAs alld del anillo tendinoso,
las fibrlllas constitutives de la lédmina eldstica posterior,
divérgiendo en forma de abanico, estdn dispuestas en tres -
planos: fibrillas anteriores, constitutivas de la l4dmina e~
lédstica posterior, divergen paséndo por detras del conducto
de Schlemm y desaparecen en la esclerdtica, Fibrillas “edias,
oue terminan en los fasciculos del misculo cilisr. Fibrillass
vosteriores, cue se reflejan de delante atras para venir a -
oerderse en la cara anterior del irils (el conjunto de estas
nltimas fibrillas constituye‘el ligamento pectineo de Hueck).
%ste 1igamento pectineo, triangular en ¢orte, se compone esen

cialmente de fasciculos fibrilares, irregularmente anastomiza

dos, gue clrcunscriben espacios muy lrregulares, los espacios




de Fontans: estén en comunicacién por una parte con el con-
ducto de Schlemm y por otra cor 10s espaclos 1infédticos del
iris y de la cémara arnt-i ov.

5a,) La Capa Epitelisl Posterlor, formads por solo uns
1i{nea de Células aplanadas, de contornos poliédricos,

30.~ Vasos y Nervios: No hay vasos sanguineos en la -

cbrnea: Gnicamente en el borde (entre la lémina elédstica an
terior y el tejldo corneal) hay algunos finos caﬁilares gue
forman una zona de 1 a 2 milimetros de anchura, dispuestos

er a88, Tampoco hay vasos 1linfdticos, en conceptos de con-
ductos claramente definidos. ¥En cambio son muy numerosos -
1os nervios, cque provienen de los ciliares y penetran en la
cbérnea por su circunferencia. Se dividen en anteriores y -

posteriores, formando tres plexos cue de atras adelante son:

el plexo sub-basal, el plexo sub=-pitollal ¥ el
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epitelial,

HISTOLOGIA DE LA Coiniid

La cdrnea es una membrana gue s irve para permitir el
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PEV O haota la vetina y es lransps-
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“etd formada por © capas:

1) BPITELIO ANTERIOR: es un epitelio poli-estrastifice

do plasnoque se continua en la parte externa con el epltelio

¥

de 1la conjuntiva que taplsa la esclerotica.
%s encuentra humedecido por la secrecidén lagrimsl, --

cuando esta secrecidn se encuentra perturbada se produce -

tinizacién que implde el paso de la luz.

s

©} 1.4 M®MBRANA LIMITANTE ANTERIOR: se denomina tambileén

newbrans de Bowmen, es una membrana amorfa, poco resistente

A




a los agentes guimicos, se continua en la parte periférica
de 1a‘q6rnea con la membrana basal des la conjuntiva.

3) TEJIDO PROPIO DE LA CORNEA: es la capa mids volumi-
nosa de la cérnea, es una membrana fibrosa como la escle-
rética, pero sus componentes tienen la particularidad de
transferir la transparencia,

El elemento mis importante son las fibras que unen los
haces y estos las léminas por una substancia cementante en
que se encuentra alta proporcidn de polisacaridos,

Las fibras tienen orientacidn especial en diversos ani-
males: ecuatoriales, meridianas y oblicuas, en el hombre las
laminillas son paralelas anastomosadas por fibras suturales.

Entre unsg ylotra laminilla guedan los espacios o lagu=-
nas de la cbérnea en los mle se encuentra liﬁfa y células v
entre estas se encuehtran‘las células conjuntivas fijas., Son
aplanadas y tienen prolongaciones, ademis células mbdviles -
sanguineas en especial linfositos.

El tejido propio de la cdrnea es similar al dermis o -

gl coridn pero tiene una dispoaicidn particular v es la falt

i}

absoluta de vasos sanguineos.

4) LAMINA ELASTICA POSTFRIOR O MEMBRANA DE DESCEMET: es
elédstica refringente, en su mayor parte aparece como membrana
anhista, perb cerca del limite esclero~corneanc se hace fi-
lamentosa, d entro del conducto de 3chlemm se espesa y ¢ ons-
tituye el anillo elédstico de Dollinger, luego las fibras di-
vergen en abanico distribuvéndose en tres planosf

\

lo,)- Les Anteriores: se dirigen a la esclerdticas con -

cuyas Tibras se confunden,

2o,)= Las Medias: terminan mezcléndose con las fibras del




misculo c¢iliar,

30,)= Las Posteriorss: sc reflejan hacia atrag vy van
a perderse en el iris, estas fibras reflejas constituyen el
ligamento Pectineo, las fibras de este ligamento se disponen
formando una red de mallas irregunlares que limitan espacios
‘taplizados por células endoteliales, estos espacios son la -
Fontana, tienen significacidén de espaclos linfaticos v se -
abren por delante del conducto de Schlemm y por detras co-
munican con los espacios linfdticos del iris y la cémara an-
terlior del ojo,

5) LA CAPA EPITRLIAL POSTERIOR: estd formada por una f1
la de células aplanadas de contornos poligonales, tienen un
nicleo redondeado u oval en el recidn nacido que posterior-
mente se escava en herradura o se contornes en S.

En la periferia de la cOrnea este epitelio se continua
con el apitelio anterior del iris,

La esclerdtica y la cdérnes btienen estructura algo dife-
rentes, no pueden aislarse una de otra, sino cue entre ellss

hay continuldad,

bl

El tejido propio de la cbrnes s

O

continue con el teji-

3 .

do fibroso de la esclerdtica,
El epitelio anterior se contirua ror a1 eplitellio de ]
conjuntiva,

La limitante posterior se irradia haclia lz esclerdtica

fe

5

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

nta con el epitelio anterior del iris,




HWRPES CORNEAL

FORMAS CLINICAS

1) Herpes febril de la cérnea:

Esta enfermedad se presents rno solo en la pisl sino
también en la cbdrnea, El herpes de la cdrnea se observa en
diversas formas, es casl siempre unilateral y suele asocisrse
2 un resfriado, a 1la éripe o a una afeccidén febril; se han -
registrado caéos incluso después de fiebre artificial (cura
palddica, inyeccidn de leche), Como el herpes faclal sobre-
vienen también recidivas traténdose de la cbdrnea, aungue no
tén a menudo. |

2) Queratitis punteada superficial (Fuchs):

Esta forma, no frecuente, se desarrolla con inten-
sos fenbmenos irritativos (lagrimeo, fotofobia, dolores); -
la cdrnea aparece'sembrada de diminutas e levaciones pareci-
das a las de una oueratitis eczematosa miliar, La fluores-

ceina permite descubrir pérdidas de substancia muy peaquefias

“e

se trata de veslculitas cue estallan y producen grandes mo-
lestlias, por asentar en el epitelio, pero sin dejar cilcatriz,
La enfermedad cura mediante atropina, vendaje y compresas friés.
Otre variedad de queratitis punteada comienza con una fuerte
conjuntivitis catarral, gue al cabo de dos o tres dias deja -
ver un gran nimero de manchitas (10 o 100) grises visibles =--
con lupa y bien delimitadas, que apenas abomban la superfi-
cle corneai,vestén situadas sobre todo el campo pupllar que -
presentan una cilerts matidez difusa, El trastorno visual per-
siste durante meses pero luego desaparece por completo. Esta
queratitls es menos molesta que la anterior,'y se trata de =~

modo andlogo, aungue se recomienda utilizar rayos Bucky, fo-

e ————EEEEEA
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mentos callentes e instelesclones de dionina por la noche,

3) Oueratitis Dendritica y Estrellada:

Entre fendémenos ifritativos generalmente poco inten-
sos se desarrolla una gran pérdida de substancia muy ramifics
da, ovarios focos muy pequefios, asimismo ramificados (quera=-
titis eétrellada) con fluoresceina es posible descubrir evi~
dentes pérdidas de substancia y otras tGnicamente una afec--

p
cidén del epitelio, La enfermedad duras muchas semanas, pues
los focos propenden a extenderse lentamente por la cérnea -
(crecimiento serpinginoso) y dejan abundantes cicatrices, -
siempre I1dentificables como herpéticas, por su contorno po-
liciélico,

1
4) Cueratitis en Letra, de Haab:

Se trata de opacidades lineales y muy superficiales,
pero las lineas aisladas son rectas y se enﬁnecruzan casi per
pendicularmente, dando lugar a figuras que recuerdan la for-
ma de letras, Las lineés son claraments prominentes, pero -
no presentan surco alguno, En lo general afecta s sujetos
jévenes, en un solo ojo, y se acompaﬁa‘de fenSmenos irrita-
tivos. En algunos casds gigue a un traumatismo (forma trau-
mética), siendo desconocida 1ls causa en otros (forma espon-
‘ténea). De ordinario la tensién es baja, pero la cbrnea no
esté insensible.‘ El curso es muy varlable: en algunos casos
es leve y cura en unos dias o semanas sin dejar rastro; pero
en otros es més grave, dura meses o aﬁdé ydeja opacidad de~
finitiva,

Asl ocurre cuando en un desprendimiento de 1a retins
se coloca un vendaje demasiado apretado, pueden presentarpr-

oo $

se lineas por la presidn ejercida sobre sl globo ocular,=-

-
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Le etillogia de la formas espontfnea es desconocida,

5) Ulcera Herpbtics::

En ocasiones, una infeccidn herpélica do 1= cdrnea

degenera en Ulcera extensa, redondeada, pero tipica por 11- | |

nites

srezulares; sl no se culda puede invadir toda la c¢cdr-

}s
3

nes .
El virus filirable ,del herpes parece ser obllcuo y lo-
calizarse en determinadas circunstancias (fiebre, amnciones,

regla, etc.)

- g T e e s
El herpes corneal as en orimer tér

telial y por lo tanto siempre muy superficinl,
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Una cueratitis dendritica puede infiltrarse de
causa de una infeccidn mixta, o presentar hipoplon, v enton
des Fsume ~1 caréctér de ﬁlcera’serpinginosa (herpés malig-
no)., Por su infeccidn atenuada puede desarrollarse de un
herpes una'queratitis disciforme, También se ha relaciona-

do la erosidn recidivante con una afeccidn herpética,

6) Herpés Zoster de la cbrnes :
En el herpes Zoster de la I[:rente y los pirpados pue-
ds también'pérticipar la cérnea: a veces se encuentran en es
ta unas vesiculas que estallan con raplidez, o blen uns quefan
titis profunda; la clrnea estd completamente insensibls, Lde
més, con frecuencia se aprecian precipitados reveladores de
una ciclitis concomitante, aue puede ir asociada a hipotonia
o hipertonia, y el ojo puede perderse a consecuencia de e stas

inflamaciones,
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TWCNTICA OPFRATORTA::

DESCRIPCION DFI, INSTRUMWNTAL

TDESCRIPCION DEL TRATAMIENTO

Descripeidn del Iinstrumental:

1) Congelador de Duch. Consta de un tubo metélico con-
venlentemente adaptédo a un sistema de puntas especiales que
cs el sistema de enfriaﬁiento. El instrumento estd conve-
nientemente protegido por una cubierta de teflén. Existen
1os clases de puntas: 1) Punta protegida con cublerta de s
"16n. 2) Modelo sin proteccidn que termina al final de uns
peguefia curvatura en una asferita.

2 Adaptador (W, Amaya), Es un sistema de pasp que <o-
necta el cilindro de gas carbdnico con el congelador; apro=-
rimedamente hacla la mitad tiene un manémetro ocue mide la

sresidn de la salidas del anhidrido earbdnico,

3) Cilindro a sifén. Puede tener cspacidad varlable. Es

‘ndispensable oue la sallda del anhidrido carb’onico no s ea

neror de 100 libras.

ceripeldn del tratamieato:
1) Anestesis local de le céynes por instilacidn {olo-
‘ina, tetracains, eté.) tenemos preferencla por la solu-
¢i6n de clorhidrato de cocalna al 5%,

2) Separacidén mecénica de los parpados (Separador de

‘re, Blefarostato, etc.).

%) Tinsién de la cdrnea con coliric de fluroseina sé-
“ica al 2%, lo que facilita la visidn de lav epidn afecta~
da o por el herpes,

4) Con el congelador enfriado al méximo y con la pun-

ta no protegida,previamente humcdecide con la ayudé de un

[ — — —— . d - m— . =
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trozo de algod’on empapado en aleohol se hsce la aplicacidn
de la esfera sobre ls regién enferma; acostumbramos a hume-
decer la punta del instrumento previamente al enfriamiento

. del congelador, Antes de alcanzar el méximd nuevamente re-
tiramos la escarchs formada sobre la esfera con el mismo
trozo de algoddn humedecido: procedi@ndé de esta manara s
evita que la punta se adhiena a la g¢drnea.

La aplicacidn debe hacerse de 5 a 10 segundos, y a de
repetirse las veces gue sea necesario sobre lg extensidn del
4rea herpética. Se nota de inmediato una pequefia superficie
blanca que es Tndice que la congelacidn reglonal ha sido bien

reglizada,
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CASOS CTINIGOS

PACTFNTES DRI, HOSPITAL CENERAL V‘PARTICULARES D¥T, NSFSOR

Caso Nq;l
Nombre: C,0,
. Fecha: 25 Enero 1967
Edad: 3 afos
Sexo: Masculino
Vireccidn: Giudad de Guatemala
Historia Clinica: Enrojecimiento, usd gotas oftédlmicas con

neomicina

ixamen de cérnea: 27 Enera 1967, hgmificaciones arborecen=
tes,

Dx.:0.8, Ulcera(Herpes). Colabora bien,

Tratamlento: Antes de Crioterapia:

1) Vendaje 0,D,

2) Tromasin 1 x Tid,

27 fnero de 1567, Criocauterizagiém C,I,

2 Febrero de 1967,

Resultado: Curado,=

Caso No.2

Nombre: J.A.S,.S,

Fecha: 18 Enero 1967

Bdad:

Sexo: Masculino

Direccidn: Carmelita, Petén

Examen de cérnea: Ramificaciones en Concavidad |
Dlagnéstico: Herpes 0,D, | QTMMM%
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Tratamiento:
1)IDU: C/hora, Clorsmfonicol Oftélmico

Atropina 0.D,.

‘)

Protamide #3-1 dirri- 1.,

-

Vitamina Byg By Diaria I.W,

Tromasin 2xQuid

Bremagén 1x Tid )

2l Enero 1967, Mejorado, Vitamina Bio Bi fuerte 1 cc, dia-

rio,

IDU, y Cloramfenicol Oftilmico, Bremagén, Tromasin, Vita-
minas Bqo .Bl

24 Enero 1987

Criocauterizacidén 0.D.

25 Enero 1967, Mejorado., Curacién local,

28 Enero 1967, Curacidbn local.

31 Enero 1967, Alta, Resultado: Cursdo, =

@

Caso No,.,d

Nombre: R.A.F.

Fecha: 26 Diclembre 1966

Edad: 33 arfios | :
Sexo: Masculino

‘Direccidn: Ciudad de Gusntemala

w
a
=
Q
1453
R

Historia Clinica: no mira bien 0.S. (6-
Antecedentes: Amigdalitis crédnica
Examen de cdrnea: Hamificacinnes Infero-: taral

Disgnéstico: 0.5, Tarpoe Gornesd

Tratamiento;

i

1)IDU: 10/2h (0.8) tribedoxil 100043: 1¢/3 dlas

—————————— .Iﬂu‘ , 7 =




2) Cloramfenicol Oftdlmico: lc/2h,

Nervidoce 1000: lcc/d,

Tromasin 2 7Tid,.

Bremagén: 1 Tid,

Atropina 0,8,

30 Diciembre 1965 Caulerizacidn con yodo blanco 0,8,
Tromasin‘z Tid, .

IDU. y Cloramfenicol: continusy igual,

Protamide #3: 1 disria

4 Enero 1967:

Cauterizaciédn Yodo blanco, se cubre 0.8,

Continué tromasin 2 Tid, Hepatrén 2 Ti4g, (lipotroficos)

65 Enero 1967:

IDU: 1 gota c¢/2h,

Sintoftona 1 c¢/h. Continua Hepatrén y Tribedoxil

11 &nero 1967: i"’ir—ejfgzm’;‘;-'ﬁ;h

IDU d/2h (4 dias) y Sintoftona 1x2 (8 dias)

Hepatrdn 1-2x3.

24 Enero 1967: Criocauterizacidén: Analgésicos por dolor,
S Enero 1967: Mejorado,

31 fnero 1967: Curado, .

A i P ABMTENSES .55 o 5o

Caso No,4

Nombre: A.S,

fecha: 18 “nero 1967,

Edad: 47'aﬁos

Sexo: Masculino

Direccidén: San Pedro Sula, Honduras

Historia Clinica: No mirs bien ds sercs
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Examen de ¢oérnea: Pequeflas ramificaciones supero-externa

0.D.,

Piagnbéstico: Ulcera herpética 0,D.
Tratamiento:

1} 0.D. Cauterizacidn con Yodo blanco

2) Tromasin 2 Quid

Bremagén 1 Tid.

Vitamina B1o #mpollas #5, Protamide 1 diaria, Ampollas #5,-
I.M. Vitamina By Ampollss,

20 fnero 1967: IBU 1 zota ¢/2h y colirio de cloramfenicol
¢/2h,

24 Enero 1967: Criogauterizacidén 0,D,
531 Enero 1967:

Resultado: Curado,-

Caso No.o

Nombre: K,.4.C,

F'echa: 9 Juhio 1965.

Edad: 47 afios

Sexo: Masculino

Direccldn: Huehuetenango

Historia Clinica: Fotofobia

Examen de cbdrnea: Ramificuaciones inferiores
30 fnero 1967: %
Yiagnéstico: 0.5, Herpes Corneal
Tratamiert o:

Nervidoce: 1000 $& 1 diaria, I.M.
Parenzymol lcc d, Ampollas #5.

Criocauterizacidn 0.8,




-]

lo. Febrero 1967: “uraciédn lccal
6 de Febrero 1967:

Alta; curado.=-
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DISCUSION

Como se puede observar en los casos clinicos tratea-
dos, ¢l tratamiento médico del herpes corneal es largo
v muchas veces inefectivo,

¢ ha empleado la més variada gams de medicamentos,
muchos con carécter experimental pero elvfracaso ha sido
la consecuencia, En a}gunas ocasiones, se ha recurrido
& la cauterizaclidn local con yodo o yodo blanco; métoda

que ademés de ser doloroso deja nebeculas que pueden in-

f e

cerferir’ la visibén., Con el empleo del frio regional el
cratamiento se acorta considerablemente de 5 a 8 dias y
los resultados obtenidos hasta el momenfo son francamen=-
te alentadores, La préctica del mismo eé faclil y no ne-~

ceslita instrumental varisdo o mﬁltiple, una sola aplica-

y

cidén de crioterapéutica es practicamente suficiente pars
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de cricterapla en el herpes corneal en pacientes del Hos-
pital General y particulares delbasesor; creemos gue con
el empleo del frio regional los resultados son sabisfao-
torios.

Habiéndose hecho estudio y comparacién de los pa=-
cientes tratados hemne llegado a las sigulentes conclu-

sliones:

CONCLITSTONT!

1.~ Lea introduccidn de la Crioterapia en el Herpes Corncal
aporta al tratamiento una eficaz medida,

2= La aplicacldn del frio reglonal es practicamente ino-
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Bl tratamiento es ripldo y fédcilmente controlsable,
El dolor residusl puede tratarse sin dificultad con
analgésicos de uso corriente,

Es necesario continuar estadisticas para establecer

concIUSiodes definitivas,=~
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	5) LA CAPA EPITRLIAL 
	EHJOR: está forrna('~a por una fi 
	mente se escava en herradura o se contornea en S. 
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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 
	, 
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	can a menu.do. 
	das a las de una aU~ratitis eczema tosa miliar. 
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	está insensible. 
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	es leve y cura en unos días o semanas sin dejar rastra; pero 
	~m otros es más 
	ave~ 
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	As! ocurre cuando en un desprendimiento de la retina 
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	Por su infección atenuada puede desar~ollarse de un 
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	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 
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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$6 ~otas oftálmicas e 
	27 Eg.~Q lB~7. BamificICiQn.. .rbareften.~ .. 
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	te~. 
	Dx. :0.8, Ulcera(R~rpe$), Colabora bien~ 
	Tratamiento: Antes de Qripterapia: 
	1) Vendaje O.D. 
	Dci 
	o. :r:. 
	2 Febrero de 1967. 
	Resultado: Curado.- 
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	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) 
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	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. 
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	.:_} . 
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	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. 
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	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. 
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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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