UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
Facultad de Ciencias Médicas

REMBERT JOEL DIAZ MATAMBA

Guatemala, Noviembre de 1973



1L
III.

IV,

VI

VIL

VIIL

IX

PLAN DE TESIS

INTRODUCCION .. ... P o e B e
ANATOMIA DEL QJO . . . .. P
DEFRMGCION . .. s i n s s e
ANTECEDENTES HISTORICOS . .............
TECNICA OPERATORIA . ..................
DISCUSION .......... A R
SUMARIO ..............0 ... ...
MATERIAL Y METODOS

CASUISTICA .................
CONCLUSIONES ................. P

BIBLIOGRAFIA ...... e e e e e e a0



INTRODUCCION

El siguiente trabajo de tesis trata de casos quirturgicos de
pequerios pacientes con ‘‘Catarata Congénita’” en uno o en ambos
0jos.

El objetivo principal que me indujo a realizar esta
investigacién es para dejar una pequefia aportacién en el
tratamiento de esta enfermedad congénita, en la que los nifios que
les afecta, les esperaria un futuro sombrio y obscuro si no fuera
por los avances de técnicas quirtrgicas en que los cirujanos
oftalmdlogos se esfuerzan para perfeccionarla atin mas.



ANATOMIA DEL 0JO

El globo del ojo es el organo destinado para las impresiones
visuales.

Su forma casi regularmente esférica, aunque es ligeramente
aplanado de arriba a abajo, vy alargado de adelante a atras por la
prominencia de la cornea.

Constitucion anatémica:

El ojo esta formado por una serie de membranas concéntricas
de naturaleza distinta, que encierran en su interior un conjunto de
meclios liquidos, semiliquidos o soélidos que se dejan atravesar por
los rayos luminosos, a los que hacen confluir precisamente en la
capasensorial que es la retina. Las primeras se llaman membranas
envolventes v son tres: la mas externa, de naturaleza fibrosa, forma
la esclerotica hacia atras y la cornea hacia adelante; la media es la
tunica vascular o coroides, v la interna, de naturaleza nerviosa es la
retina. Los medios transparentes son, de adelante a atras, la cornea,
que desempefia el doble papel de membrana envolvente y medio

- transparente; las camaras anteriores y posteriores con el humor

acuoso que contienen: el cristalino y el humor vitreo.

Membranas Envelventes

~“Fanica Externa o fibrosa. Esrelativamente gruesa, resistente e
inextensible en estado normal; limita y protege a las otras
membranas, asi como a los medios transparentes y refringentes.

Se halla claramente dividida en dos segmentos, de aspecto y
extension distintos. La porcidn posterior, mds extensa y opaca, se
Hama esclerética; la anterior, mas pequefia y transparente, es la
cornea.

Esclerotica:

forma los cinco sextos posteriores de la tinica fibrosa, tiene
la forma de una esfera hueca casi completa de 11 mm. a 12 mm.



de"tadio, de color blanco azulado en ‘el nifio y blanco mas ¢ {nen:s
opaco en el adulto. De 1 mm. de espesor en la parte pos’cer:lor,hjre
adelgasa en el ecuador del .ojo hasta llegar a 0.5 mm. _yl \.ru‘:aﬂal
luégo a aumentar hacia adelante: 0.8 mm. pesa 1.16 grms. 1:;1 sext
parte del peso total del ojo, Atravezada hacia atras por e nemt?l
optice v qué ‘'se continua hacia .ad_elapige con lgl cornea, p}l;e:in
uria ~superficie -exterior, una  superficie  interior, una abertura
posterior y una abertura anterior. :

Superficie Exterior: Lisa, blanca y brillante estd en rel_acn()in
por airas con la capsula de Tenon de la que se encuentra separa la
por un espacio S$eroso tabicafio - que se llama espacio
suprasclerotical. Hacia adelante esta cubierta por la c.onjunt;ga
ocular 'y sirve de insercion a los misculos rectos y qhhgqg_s. e
halla perforado por distintos orificios que se pueden dividir en
posteriores medios y anteriores. -

o “'Supei:ficie Interior. Es cdncava, de coloracion obsct.n"a y se
encuentra en relacién con la capa més externa de la coroides que
es 1a 1dmina fusca, por la que caminan de atras adelante los vasos y
nervios ciliares. .- : -

Abertura Posterior. Es el punto por donde el nervio 6ptico
penetra en el globo. ocular. Tiene Ia forma de un pequefio z_embudg
de base posterior (3 mm. de didmetro), y vértice anterior (1.
mm.) debido a que el nervio se despoja dg sus vainas meningeas y
de su mielina, y Unicamente las fibras nerviosas [propiamente filchas
se introducen en el ojo, donde luego se expansionan y constituyen
la retina. Estd colocado este orificio en el cuadrante superinterno
del hemisferio posterior, a 3 mm. por dentro, y 1 mm. por arrﬂ;a
del polo posterior -del ojo; a su nivel, lgs. capas ;_)rofundas E:le a
esclerotica forman una especie de enrejado o criba a través de
cuyos orificios pasan las fibras opticas, aspecto que'le ha valido a
esta porcidn-de la esclerédtica el nombre de lamina cribosa.

o "'Abéf'ﬁif'z{"ﬁaﬁtqribiz__.Cpr;'eSp:onde_a la_comea; es un orificio
biselado. a, expensas de lag capas internas de la esclerotica, pero de
una manera irregular, pues el bisel avanza mas por arriba y abajo
que a los lados. Por consiguiente, cuando se mira por delante, e;
una_especie. de gvalo que mide:12 mm. en sentido transversal, y 1
mm. de arriba abajo; en ¢ambio,” observando por la cara posterior,
‘apﬂarece regularmente circular, con un didgmetro de 13 mm.
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Estructura: La esclerotica es una membrana fibrosa formada
por ‘trabéculas conjuntivas irregularmente “entrecruzadas en todos
sentidos. ' ' o .

Vasos y Nervios. Recibe su irrigacion de las arterias ciliares
anteriores. Sus ‘venas desembocan en los vasa vorticosa o en las
venas ciliares correspondientes a las arterias, No tienen propiarente
vasos linfaticos, pues la linfa atraviesa los espacios interfasciculares

para desembocar en el espacio supraesclerotical. Sus nervios son
ramitos de los nervios ciliares,

CORNEA:_

~ Constituye la sexta parte anterior de la ttnica fibrosa del gjo,
y como es perfectamente transparente en estado normal, representa
para el globo ocular el mas anterior de sus medios transparentes a
la vez que una porcién de sus membranas de envoltura. Tiene la
forma de un’pequerio casquete esférico de radio un poco menor
~que el de la esclerética, 1o que hace que aparezca prominente hacia
delante; su radio de curvatura es distinto para cada una de sus
caras, anterior y posterior, pero por término medio es de 7.5 mm.
Sus dimensiones son distintas por delante y por detras; en efecto,
vista por _delante, aparece ligeramente alargada en sentido
transversal donde alcanza 12 mm. en tanto que su didmetro vertical
es un poco menor (11 mm.); esto es debido, como ya se ha hecho
notar a que el bisel esclerotical avanza mas por arriba ¥ por abajo
sobre la cara anteriorde la cornea que en las extremidades del
didmetro transversal. En cambio, cuando se miradela cornea por su
cara posterior, aparece perfectamente circular, con un'didmetro de
13 mm. El espesor es mayor en Ia periferia que en el centro: 1
mm y 0.8 mm. respectivamente. : ‘

. Se distinguen en la cornea dos caras, una-anterior, una cara
posterior y una circunferencia. S - :

Cara Anterior. Es convexa, lisa y se halla humedecida por la
Secrecion de la glandula lagrimal. Esta cara se mantiene en contacto
con el medio exterior cuando los pérpados estin separados, ¥ con
la conjuntiva palpebral, cuando los parpados se aproximan entre sf.

Cara Posterior. Es concava y forma el limite anterior de la
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cimara anterior del ojo. Su centro de curvatura estd separado del
polo anterior del cristalino por una distancia de 2.5 mm.

Circunferencia. El borde periférico de la cornea se continia en
el orificio anterior de la esclerética, y en este lugar hay fusién
intima de los tejidos que constituyen estas dos porciones de la
capa fibrosa. : ' ‘

En las personas de edad aparece el nivel de este limbro
esclerocorneal una opacidad méas o menos continua que se conoce
con el nombre de arco senil o gerontoxon.

Vasos y Nervios. La cornea carece, cuando menos en el
adulto, de vasos sanguineos, Los vasos de la esclerotica terminan al
nivel del limbo esclerocorneal, formando una serie de pequefias asas

cuya convexidad se halla vuelta hacia la cornea, pero sin penetrar

en ella. La cornea se nutre por la linfa que atraviesa sus capas

constitutivas, especialmente los espacios interfasciculares y las
lagunas de su tejido propio.

La cornea posee una exquisita sensibilidad que le aseguran las
ramificaciones terminales de los nervios ciliares, los que se
distribuyen en ella formando un plexo subepitelial anterior y otro

en el espesor de la membrana de Descemet (nervios corneales
posteriores). :

- TUNICA MEDIA O VASCULAR:

Se encuentra aplicada a la superficie interior de la capa
fibrosa, a la cual se adhiere en toda la zona comprendida desde el
polo posterior del ojo hasta 1 mm. por detrds del limbro
esclerocorneal. A este nivel, se separa de ella para dirigirse
perpendicularmente hacia el eje ocular, formande un tabique
vertical y perforado en su centro que és el iris. El segmento
- posterior, el que corresponde a la esclerética, se halla dividido por

una linea festoteada, colocada por delante del ecuador del ojo y
denominada ora serrata, en dos partes distintas. La posterior, mas
grande y:vascular, es la Coroides propiamente dicha; la anterior,
. mas pequefia, de naturaleza muscular y vascular a la vez, es la Zona
Ciliar. "En la membrana media del - ojo, coroides, membrana
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el Ifis:

'COROIDES PROPIAMENTE DICHA: * "

Serrata,

ZONA CILIAR:

dridoceroidea o iradte uvedl; s distinguéni ttes porcicnes qliede

atras adelante son: lacorvides propianiente’‘dicha la” Zona ‘Ciliat y

§ o il

©  Constituye el segmiento posterior de la capa vascular. Es una
‘mermbrana eh forma de un poco mas de media esfera’hueca, que se

‘adelgaza gradualmente de atrds ‘adelarite " (makimo* 0.5 Mk y

-

minimo 0.2 'mm), de coloracién obseura y

‘que ‘s ‘adhiere ‘por-su
superficie exterior a la interior de la esclerdtica. -Su superficie

" intericr, en cambio, se amolda a la retina, pero no toma con, ella

ninguna adherencia. Hacia atras se deja pél_'f'olrar por 1_93 _\ell_er__r_lg.n:cos
del nervio oOptico; por delante se continua con . la zona. 911:1_ar,
formando una linea circular colocada un poco por ;delan:te‘;_del
eciador del’ ojo. Esta linea, contituida por una serie de arcos

“pequefios y concavos hacia ‘delante, separados ‘por prolongaciones

“filiformes ~anteroposteriores, se conoce con el ‘nombre - de "Ora

1.a zona ciliar o cuerpo ciliar llena’el espacio que quéda entre
la Ora Serrata v la circunferencia mayor de iris. Tiene la _forma_de
un anillo aplanado de adelante atras, que mide: 7 mm..en’ gl:_;}gd'o
nasal temporal, de 5 a 6 mm. en el lado nasal del ojo y es mas

“‘grueso por delante que por detras. 'Su__ca_ya. a-n?;_ar@gr:;_\es-lisa y se
“aplica a'la superficie ‘interior de la ‘esclerotica; mientras que: por
" detras esta’ tapizado por la porcién ¢iliar de la retina. En.este hugar
“presenta una serie de salientes dispuestos en sentido radiadg; mas

“gruesos por delante que por detrds, en numerosde 0. a 90y que

" ‘estan separados por surcos que llevan la misma direccién; son:los
" procesos Ciliares, cuyo conjunto
““Los surcos anteroposteriorés’ que

“forma la-llamada corona: ciliar.
los -éeparan ‘reciben’ ¢l nombre: de
valles ciliares, y comunican: por:'su:extremidad: anterior: com: la

" '‘cAmara ‘posterior - del *ojo, ~dela cual: constituyen: simples

‘prolongaciones. :. |
' SELMEERC Ly PRl RIS i \
. Estd compuesto el cuerpo ciliar por dos partes bien distintas:
‘una -anterior, .el musculo Ciliar, y otra posterior,” los procesos
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Ciliares.
MUSCULO CILIAR:"

.. Se llama también miisculo- tensor de la coroides y forma ‘el
plano - anterior del cuerpo - ciliar, en un corte ;anteroposterior
" presenta una forma. triangular con la base dirigida hacia el eje
anteroposterior del ojo y. su vértice hacia la Ora Serrata. Se
considera formado .por dos.porciones: .una.anterior, mucho més
volliminosa, constituida. por fibras radiadas. que se insertan por
:delante en el anillo- tendinocso de Dollinger,. recibe el nombre
" misculo de Brucke. . - ‘ ' —

'PROCESO CILIARES;

"+ :Son el. conjunto de cordoncitos célulovasculares en forma de
masa, con su extremidad mayor vuelta hacia delante, en nimero de
80 a 90, y que constituyen la corona ciliar, estdn aplicados al
segmento interno de la cara posterior del misculo ciliar y formados
por = capilares = extremadamente numerosos; apelotonados,

predominando los venosos sobre los arteriales y sostenidos por una -

‘trama’ fib;ilar donde se encuentran células pigmentadas. En estos
“: procesos ciliares es donde se forma el Humor Acuocso.

TR

Ims:‘ :

.. El ‘iris “¢onstituye la- parte més anterior de la membrana
e iridc'c:oroi'dg_aa; a_ Tiene la. forma de un. disco de direccion vertical y
“transversal ‘queé ‘prolonga hacia-el eje anteroposterior del ojo, al que

- alcanza -enuna . direccién perpendicular ‘la porcidén ciliar de la

~ ‘coroides. :Se“halla el iris perforado en su centro por un orificio
" movible ‘que.es la pupila. El didmetro del iris es de 12 a 13 mm. y
- su espesor, de’ 0:3 a.0.4 mm. en la periferia y 0.5'mm. al nivel del
"borde pupilar; es pues, mas grueso en el centro que en la periferia.
- ..Posee' una cdra anterior, una cara posterior, una circunferencia
. miayor y tina.circunferencia menor. | :
" CARA ANTERIOR:

" Es ligeramente convexa y forma la cara posterior de la camara

anterior del ojo. Tiene un aspecto estriado en sentic_lo radial .y
llama la atencion por su.coloracion que es de tintes variables, pero
casi siempre en relacion con el color del pelo ¥ la*plel de-l sujeto.
Esta coloracion se dispone en dos zonas de intensidad diferente:
una periférica, de coloracion _mas . débil, que~ se llama “anillo
coloreado externo; y otra, en el centro, mas pequefia, que ocupa 1

6 2 mm de anchura alrededor ‘dél orificio’ pupilar, donde el color
es mas intenso, y se llama anillo coloreado interno. * - :

CARA POSTERIOR. La cara posterior deliris es ligeramente
concava y de coloracidn obscura, con excepcién de los albinos.
Esta. en  contacto en su porcion central con la- cara anterior -del
cristalino, del que luego se separa para constituir la cara anterior de
la camara posterior del ojo. :

CIRCUNFERENCIA MAYOR. Se encuentra colocada como a

-1 mm por-atras del limbo esclerocorneal; forma hacia delante, con
la capa fibrosa del ojo, la zona llamada fridocorneal o angulo de la

cémara anterior del ojo. Se mantiene en .posici'on el iris a este nivel
por la continuidad del estroma del mismo con el tejido de la
coroides, por los vasos que pasan de la coroides al iris y por las

fibras del ligamento pectineo de Hueck.

 CIRCUNFERENCIA MENOR. Es el borde del iris que limita
el. orificio. pupilar. La pupila es generalmente circular y central,
perc puede adoptar una forma irreqular y estar colocada en una
situacién mas o menos excéntrica. Su didmetro es de'3 o 4 mm.

_pero puede aumentar por encima de 4 mm. en cuyo caso se dice

que hay midriasis, o bien, ser muy estrecho !0 que constituye la
miosis. Estos cambios en el tamafio de la pupila en estado normal
son debidos a la existencia de mayor o menor cantidad de luz en el
ambiente (reflejo a la luz) y-a la vision de los objetos cercanos o

'lejanos . (reflejos ‘a la acomodaci6n), de tal modo que la pupila se

estrecha cuando -aumenta la luz en el medio exterior y con la
vision de los objetos cercanos; en cambio, se hace mas ggande
cuando disminuye la cantidad de luz del ambiente y en la vision de
los objetos lejanos. Cuando las pupilas son de igual tamafio en

“ambos lados, se dice que hay isocoria; la anisocoria congiste en que

una pupila es mayor que la del lado opuesto.

VASOS Y NERVIOS DE LA CAPA VASCULAR DEL OJ 0:

Laé]ai‘terias de la membrana iricoidea provienen de las _cjl‘}ares
cortas posteriores, las ciliares largas anteriores y las- ciliares
anteriores. . : o

En el curso de su trayecto suministran ramitos para : el nervio

; .
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~ bptico, .al nivel de la lamina cribosa, asi como para la superflcle o

mtenor de la esclerotlca ¥ para la corolde,s ;msma
Las artenas ciliares largas anteriores son en nirnero de dos, una
externa vy otra interna. Atraviesan la esclerdtica un poce por
delante hasta llegar a la circunferencia mayor del iris, En este lugar,
cada una emite una rama superior y una rama inferior, las cuales se
-~ dirigen alrededor del iris y van a anastomosarse con las del lade
opuesto constltuyendo ‘el circulo arterial mayor del iris. Las
* arterias ciliares ariteriores son ramas de las muscmares supenor €
- inferior. Perforan la esclerética por delante del eeuadro del ojo y se
quen hacia’ delante donde terminan en el circulo arterial mayor

del ms contnbuyendo a su formacion.Sonen numero vanable de 3
a 8, -

VENAS: Las venas del iris siguen un trayecto opuesto a las
arterias *y -corren en sentido radiade del crificio pupilar hacia la
circunferencia mayor del iris, donde se juntan con las venas de los
procesos clliares y se werten en 1a red venosa de la coroides.

~ Las ‘venas que vienen del musculo cﬂlar se reparten en dos
grupos: las “anteriores, “siguiendo el trayecto de las ciliares

" -anteriores, - perforan 1d ‘esclerética y se vierten en las venas

muscularesr lgs dg la parte posterior se juntan a la red venosa de la

: cormdes

Las venas coroldcas proplamente dichas han sido descntas en las
~capas de los gruesos vasos de la coroides con el nombre de venas:

- voreticiladas. Recogen la circulacién venosa del estroma coroideo,
" dél iris, de una parte del musculo ciliar, asi camo de algunas
- - venitas esclerales profundas y originan los cuatro vasa vorticosa

que, después de atravesar la esclerotma van a desembogar en las
venas oftalmicas, .

Linféticos: La membrana iridocoroidea carece de vasos linfiticos
propiamente dichos. La linfa circida en ella a través de espacio o
. hendiduras linfaticas, muy apamntes en el irs, al cual atraviesan de
.atras adelante para Uegar a la cimara anterior del ¢jo ¥ ‘seguir Ia
__ ilg}rmﬂacmn dai humor acuoso ~En el musculo elllar y en la

| c111ares cortos Qﬁe son ramas dlferentes ‘del. ganghA

' TUNICA INTERNA 0 NERVIOS

§ e
| ST fud ke

4
[ mapera, ‘;SPaGl Hinfatigos ms
s{ro?es }e’ los. Jel iris y c:rcula tamblén en vainas perwasculares
‘\ AT
F f Sot dglé ”La‘lrgdedo; A8, las .venas ’misculares, .y, por. atrds,

sNan. @. desemboca al,gspacw

ﬂéﬁ%‘sf }os nerwos "c111ares,

'fares largos 12 &, 3), ramas, d

rotica en su hemisferio _posterio
bstenores y corren. tamblen en
allas 56 'encuentran células. ganglionare

zmasf"f

: &
" coroides misma, en el musculo ciliar y en el iris, donde" mervan e
_esfinter . pupllar (f

fibras . mdosconstnctoras}, al musculo dilatador
{oras), al estroma del 1r1s (celulas cromatoforas y .
(flbras sensn:was) g :

’Cﬁbraﬂ ridod
3

~icBs el elemento: esencial del globo- del ojo ’y de todo: el apax:sttc;
dﬂ-&‘:{}& vision, pues es la capa nerviosa '‘cuya estrluc:‘turaSas
\ especiglmente adaptada para recibir las’ ‘gerisaciones’ umlm;ls u};
transunnrlas al. nervio optico, ‘del cual ‘en realidad no es mas:q

" lnaexpansiéon. Se’ extiende desde el punto. de- entrada_ el nervio

@p;;cpi hasta. la "cara posterior del iris,: aplécada a. ro sumpgéf;f;:
- iridocoroidéa, - pe

anterior de -.la membrana - iri

fundamentalmente su estructura en cada una _dg las partes que

foman la tumca vascular. - e e

I
23 Es. 'gruesa, prop1amente receptora de las sensacmnes

nte. dicha; s
arte que. torresponde a la coroides proplame
| :ﬁ&lgame“rgﬁmnera perd1endo _sus - caracteres,. de- membragz
sgns@mal«ea‘n Jaoparte anterior, ‘donde se. aphca a 1a ca.ra posterlor
hh@fﬁﬁngﬁ@cmfde la coroides.’ - o T

d’ T’ tumca ner\nosa que ‘se x Je i ‘e;e;lil
optico-a’la ota servata. Tiéneé la’f une
aphca a la superficie: mterlor ‘de la cofgldetsr 3; _
&fﬁg aBlirca #'5u vez ‘el cuerpo vitreo.. D1smmuye de espesor de atrd

{:t 11
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adelante, pues mide:0.4 mm. en su extremidad posterior'y tan'sélo = -

0.1 mm en la ora serrata. Su -coloraciéon es : i

r n la . negra en su cara
externa debido a la presencia de células pigmeéntadas, pero todo el
resto de sus capas es incoloro y perfectamente transparente. Es dé
consxster;cm debil y por lo tanto ficilmente desgarrable. - -

bord e Soperficle extefior, una superfci interior y un
R B L R PR St ‘"'-_J" e ] L N . G T
- SUPERFICIE EXTERIOR. ‘Lisa, negruzca y convexa
_ & RER ] , -negruzca 'y convexa,
corresponde: a:1a-ldmina vitrea de la coroides, ala que se adosa
simplemente, pero sin que se establezcan entre amk: inqu :
de adhgrencia._o._.‘ en estado normal. - tre ambas finguna clasg

_ SUPERFICIE_INTERIOR. Céncava y vuelta hacia delante, 56~
amolda a la'superficie del ‘cuerpo vitreo con que tampoco contrae”
ninguna acherencia. Es:reqularmente lisa, pero presenta en su parte
posterior. dos regiones o Zonas especiales muy importantes; son la

papiadptica y la mancha amarilla. =

.Papila éptica. Es el punto por el cual penetra el nervio épti
en-el. globa: del -0jo ¥ se expansiona para fc];rmar la retina. oTiz-Iralgclg
forma. de un pequefio disco blanquecino, de 1.5 mm. de didmetro
cploca_;_lo a 3 mm. por dentro y uno por arriba del polo posteﬁbr,'
del. -ojo. :Presenta en su.centro una depresién conocida con el
nombre. de ‘excacentral :de la papila, a cuyo nivel se observa cémo
penetran y se dividen los vasoscentrales de laretina. L

Mancha’ amarilla. La mancha amarilla, macula latea o mécul:
es una zona de forma oval, alargada en sentido transv:rsTlé c:]fé
tiene 3 mm. de anchura por 1.5 mm. en su didmetro vertical’ esta
colocada. exactamente en-el polo posterior del ojo y 3 mm. por -
fuera.y .uno por abajo de la papila. Es de coloracién amarillenta.-a
lo-.‘que;_ debe su: iombre, siendo mas gruesa en sus bordes que 'én’elﬁ
centro, éste .queda deprimido, formando la llamada Fovea Centralis,

».«Borde anterior.:Corresponde :a la .ora. serrata { i
recibe- el mismo :nombre: es la ora serrata de la regiflalaS‘:ao;.)01‘::.s1e‘:3:1t]ar
con aspecto-de:una-linea festoneada, colocada un poco por delante
el ._e.gt;ﬁdot.; del ojo: ¥ formada por una serie’ de-arcos de desigual
tamafio, .(concavos: hacia- delante 'y ‘separados ‘par punitas mds o
menos ; largas que ' se : dirigen  hacia” delante v gue - son - més

12:

nasal y otra externa o.temporal, finsliheétite se -lé‘a'ﬁfé]siﬁ@ﬁ- er la

‘interna gue ren Ja: mitadbéxterns dek

s

pronunciadas .en Ja-mitad

VASOS Y NERVIOS: .

RS ER SRR R DloasrtiinDE Aakitad LA N 2

~ Arterias. La sangre arterial le. llega por la arteria central.de la -

retina, rama colateral. de;la oftilmica;que pénetrs en:el ebpesor -del -

nervio Optico "por detrds del punto en que este. iperforala
esclerotica, al llegar a la papila se bifurca en una rama interna o

retina, formando_dos redes, una superficial y -otra profunda

VENAS:
Venas centrales de la retina, originadasien:lasredes’ capilares””
de ésta, las venas centrales de la retina, superiorse inferior, salen"
por la region de la papila, y-al separarse *del:nervio Optied, "
desembocan en las venas oftalmicas superiores’y a vetes‘er‘elisend”
cavernoso. - - ' a S ' '

A

NERVIOS: No existen propiamente ;,nerv_riosr'.emlaf":_é?tihé parte” *
de'las fibras del nervio éptico. R L et E

MEDIOS -TRANSPARENTES 'Y REFRIGENTES:DEL :
Son de adelante atras, la Comea el humor acusse, contenido efilas-

camaras del ojo, el Cristalino y el humor vitreo. AR

CRISTALINO:

Tiene la forma de una. lente bicovexa. ‘eolocada-
inmediatamente por detrds del iris y de las-cémards: anteriory"
posterior del ojo y por delante: del cuerpo vitreo. Esté-dirigide én
sentido - vertical y . transversal, de: tal . manera. que su . eje
anteroposterior casi coincide con el eje del globo ocular. Diametro
de 9. a 10 mm. $u eje anteropostesior;qepresentado-por talinea
que une el punto central. de:sus-dos-caras:{espesor); mide:4:5mifi
la cual varia, aumenta .enlacvision:de>lcs-objetos cercanos y en’
cambio - disminuye en. la; visién de los-objetod lejanps. Pesa 25:¢ge. ©
y 'se. mantiene.en su--ﬂpoﬁig.iéngpom;elfe.-ﬁst%_marﬂdmﬁ.bras*zra'diadas'i-&ﬁ’é"iﬁf
se insertan.en su capsula;igercaide su-borde periférico, guerecibieh’™
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el nom i o E

4 crisl;lemcie ilsga;ila'eltl'to suspensor del cristalino o zénula. El tejid

i o r? ico, se deforma con facilidad, pero recuje 0

del individuo, on ol ?;Efa{; T;? ;ioégm:idt? vacia con ol desarall

del i ‘ ! eto nifio es transparent

to cox:is tt;gz:a ‘...:tll'r::rlil:ie:ntm: ‘debil la cual fumenz zgngliaaggi?

wa consistenci _alen con la edad hasta que en el anci .
), especlalmente en el centro o nucleo del crista(]:.iigo SSS

indice de refraccién -

ot es de 0.430 1 e

Se distingue en e Ta en el niiio y en el ad

ana ci gu‘ en_gl cristalino una cara anterior ulto 0_-440_
3 circunferencia. . o - una cara posterior y

CARA A .
NTERIOR: Es convexa y representa un segmento de

esfera de radi
o de 9 mm. su centro esti en relacién con el orificio

upilar é iferi
pupilar y mas perifericamente forma la cara posterior de la ca
mara

posterior del ojo
0, que es el espaci
s Y pacio llen
epara el cristalino de la cara posterior del ?r i(:e humor acuoso que

CARA POSTE . Es un ¢ -
de 5 mm, siendo 1r11.aRsI ((:) R: Es un casquete de esfera, cuyo radio es
del humor vitreo que ;I: \;esz;a. o ?n relacién con 1a cara anterior
a la car , e punto forma una depresig '
edion d: lgsos::;mr dgl .cnstalmo (fovea Patellal;is)s.loﬂoasmomada
as anterior y posterior se conocen con el np;l:::ﬁos
! re

de polos del cristali
: talino; polo anteri - \
extremidades del gje cristaliniano. posterior, colocados en las

con la extremidad i :
3o petit . interna de las fibras de la Zénula y el Conducto

lamadas fibras -cristali
cristalinas 4 .
la capsula, gue estan comprendidas en el interior de

APARATO SUSPE = CRISTAT N -
ZONULA PENSOR DEL CRISTALINO, ZONA DE ZINN O

Oue manti N .
diste n?a e fjrgt;esnz en fijacion el eristalino, estd formada :
pistema de exﬁe'lgppestas ‘en su mayoria en sentido merIi:’c(l)‘ ano.
nden desde laregion ciliaral ecuador delcristal?iggr
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Estas fibras zonulares, que por largo tiempo consideran hoy como
un producto de secrecion de las células de la retina ciliar. Forman;
en conjunto, una especie de membrana anular, la. Zénula presenta..
dos bordes (externo e interno) y dos caras (antetior ¥ Posterior).

CUERPO VITREO: Llamase cuerpo  vitreo . a la masa
transparente y de consistencia’ gelatinosa que ocupa el - espacio
comprendido_enire la retina y la cara posterior del cristalino. Tiene
la forma de un esferoide deprimido en ‘cipula en su parte anterior
(Fosa patellaris), en la que se aloja el cristalino. Su peso especifico
es de 1.005; su poder refringente, de 1,338. Morfolégicamente, el
cuerpo vitreo se compone de dos partes, que son las siguientes: 1-

" Una membrana de cubierta, llamada membrana 4hialoid§s.' 2r Un

contenido: el Humor vitreo.

 MEMBRANAS HIALOIDES.— Es una pelicula fina y delicada
que envuelve el cuerpo vitreo en toda su extension. Por delante (al
nivel del cristalino) y por detras (al nivel de la papila) se refleja
sobre si misma para penetrar en el conducto hialoideo v revestir
sus paredes. Su espesor no es siempre el mismo: relativarnente
espesa en toda la porcion que corresporde a la retina propiamente
dicha, la hialoides es extremadamente delgada a nivel de la Zonula
y de la cara posterior del cristalino. Esta ‘membrana es
completamente anhista. Fn su cara interna se encuentran elementos
celulares de uno o dos nucleos, que se conocen con ‘el nombre’

células suhialoides de Ciaccio.

2)HUMOR VITREO: Contenido en el interior de 1la membrana
hialoides, se presenta bajo la forma de una substancia gelatinosa

mas consistenie en el nifio que en el adulto. No es, sin embargo un’

bloque compacto homogéneo; al contrario, esta dividido por un dohle
sistema de hendidura, unas circulares y otras radiadas en nUMErosos
jos de naran -

':;eg;'nentos. (fragmentacion en-cascos de cebollas y en gal
1as). .
3) CONDUCTO HIALOIDEO: El humor yitreo esta
atravesado de atrés adelante por un conducto central, llamado
conducto de Cloquet o conducto de Stilling: En:parte posterior.
empieza a nivel de la papula por una extremidad ensanchada, €l

y termina, a nivel del polo posterior del

irea de -Martegiani,
cristalino, por una exiremidad igualmente ensanchada. Durante la

vida . fetal, el conducto ‘de .Stilling da paso 2 la arteria capsular,
rama de la:arteria central: de la retina; esta arteria capsular no
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f'Xit:Ste va en el adulto y el conducto en cuestidn no tiene mds que
1nita. )

_ .(_:AMARA,_D.EL. OJO: Lldmanse cdmaras- del ojo -todo el
espacio co_rnprendido entre el cristalino y la cdmara. El iris divide
este..espacio en dos partes: una anterior o cdmara anterior y otra
posterior 0 cdmara posterior. '

3) HUMOR ACUOSO:

’ Liquido incoloro, de limpidez perfecta, que ocupa las dos
camaras del ojo. El humor acuoso proviene de los vasos del iris del
cc?nducto de- Petit .y del cristalino, este humor se acﬁ;hula
primeramente en la cdmara posterior, pasa luego a la cdmara
anterior por el orificio pupilar y desde allf corre por el conducto de
Schlemn el cual lo vierte en las venas musculares. '
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CATARATA

S T iR T

Definicién: La palabra Catarata significa “'Caida..de Agua” y
se comenzd a emplear cuando aun no se conocia: el .verdadero
asiento del padecimiento. Hoy se designa con tal nombre-aila
opasificacién de Iz sustancia del cristalino (Catarata ¢apsular) o de
ambas partes a la vez (Catarata capsulo lenticular). .. o

Las cataratas puzden ser:

a) Por el sitio: Lenticulares, las més frecuentes; Capsulares mas
raras; Capsulolenticulares, que se producen en: cataratas yamuy
antiguas en las que la capsula se infiltra de sales calizas.
Catarata verdadera; La opacidad comprende sélo lalente o al-

guna de sus partes. ‘

Catarata folsa: sen opacidades superpuestas a 1a lente por delan-
te o por detras de su superficie.

b) Por el'periodo de la vida en que se producen pueden ser: Congé-
nitas, Juveniiles o Seniles. _

c) Por la exiensién son totales o parciales y estas a su vez
nucleares, corticales o Zonulares, polares anteriores vy
posteriores o corticales, axial (Fusiforme), difusas, ete.

d) Por el color son: Blancas, acarameladas, obscuras o negras.

d) Por la forma son: Radiadas, punteadss, pulverulentas,
floriformes, fusiformes, en lanza, en arafia, coraliformes, en
disco, piramidales, zonulares, coronaria.

La Catarata Patologica (que en realidad no lo son) se dividen
en: Congénitas o adquiridas.

La Catarate Congénita presenta formas muy diversas, las mds
importantes son las siguientes: La Catarata Polar fnterior que en si
es congénita también puede ser adquirida. Se presenta unas veces
bajo la forma de una opacidad en el centro de la cara anterior del
cristalino formada a expensas del epitelio subcapsular halldndose en
relacién con los restos de la membrana pupilar. A veces en la
forma congénita, después de formada la catarata polar anterior en
época embrionaria muy pequefia, se forman nuevas capas
transparentes que insinudndose entre la parte capsular v la
lenticular de la opacidad la divide en dos de lo que resulta la
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. catarata reduplicada.

La Catarata polar posterior, es siempre congénitz y semejante
;iila-pcflar anterior, estando en relacidon con los restos de la arteria
hialoides. ' :

_La catarata estrellada o sutural es otra variedad congénita
parcial generalmente estacionaria, que se produce a lo largo de las
suturas y de la superficie del nicleo embrionario. (9) '
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ANTECEDENTES HISTORICOS =~

€n Guatemala las primeras intervenciones sobre la' catarata
congénita data desde 1870 en la que s¢ usaba la técnica de la
Discisién de la capsula del Cristalino ¥ la efectud por primera vez
¢l Doctor José Eusebio Monteros y Mata. Posteriormente, con la
aportacion de otros cirujanos Oftalméiogos, las téenicas fueron
mejorando y aunque se tenia que repetir la intervencidn sobre el
cristalino los resultados fueron satisfactorios.

Doctores José Miguel Medfén.o,  Arturo Quevedo Avila y
Alfonso Ponce Archila la practicaton abundantemente en las salas
de Oftalmologia del Hospital General (1948-1960).

Con la creacion de la Sala de Oftalmologia infantil en el
mismo centro Asistencial v nombrado jefe de la misma el Dr.
Guillermo Wyld Gandara, se dedicé mas atencién para abordar este
problema. La técnica Operatoria empleada era la siguiente:

1) Discision de la Capsula anterior del Cristalino.

2) Después de un tiempo prudencial 10-20 dias, lavado de la
camara Anterior para expulsion de las masas Cristalineanas
residuales.”

3) Dilatacién de la pupila permanentemente con colirioc o
pomada de atropina al 1%o.

4) Seglin observaciéon nueva Discision de la capsula Posterior del
Cristalino.

El peligro que encierra esta técnica es Iritis o Glaucoma
Secundario, y sufrimiento local o bloqueo del angulo Iridocorneal.

Posteriormente se comenzd a efectuar la Discision de la
Cépsula Anterior y al mismo tiempo lavado de la cémara para
limpiar los restos de masas Cristalinianas (Dr. Alfonso Wer, Dra.
Ana Maria Morales de Paz, Dr. Guillermo Wild Géndara, Dr.
Fernando Beltranena Valladares, Dr. Enrique Alvarez Morales, Dr.
Wellington Amaya A.). '

En 1968 el Dr. Wellington Amaya A. inﬁ-odujo la aspiracion
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cczlon la ayuda de la jeringa de doble via Fuch. Sin embargo tratando TECNICA OPERATORIA
e enconirar un método més adecuado disefid un s '
permite la extraccion de las masas Cristalinianas en un Slzitzn:_?en?:g Preferencialmente se utiliza en la seccién de oftalmologia del
operatorio. La técnica se describirs més adelante. Hospital General en los pequefios pacientes y es la siguiente:

Pre-Operatorio:

1) Atropina al 190 (Colirio o Pomada) por la mafiana
diariamente.

2) Colirio de Gantrisin, dos gotas cuatro veces al dia.

3) Colirio Oftdlmico de Cloraﬁfenicbl, 1 gota cada dos horas en
ambos ojos._ ‘

4) Acetazolamida de 1520 mlgis. por Kilo ‘de peso pero
oo on § domn o e e e
5) Limpieza’ rigurosa Gon agua 'y jabén de la cara del nifio

*‘diariamente. Todo lo anterior por 5 dias.

6) Cultivo de frote de secreciéon conjuntival. Si fuera positivo se

~efectia el examen de sensibilidad a los antibioticos para usar

el farmaco de eleccidon. En este caso la rutina varia en los
puntos 2y 3. © ' '

7)  Pre-Operatorio el dfa anterior para anestesia general segin
indicaciéon del médico especialista.
Técnica Operatoria:

Es necesario el sistema instrumental siguiente para efectuar
esta técnica; :

lo. Un aparato de aspiracién con indicador de la misma para
poder aumentar ¢ disminuir la absorcién dé las masas
cristalinianas, '

2. Un Matras de capacidad de 100 a 150 c.c. con uh'elemento
; de entrada y uno de salida, disefiado con tubo de aspiracion y
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el otro a un tubo que sujetara la canula de. aspiracion.

El dia de la intervencidén se aplicara localmente colirio de
Atropina al 1%0 dos grs.,, en el ojo a intervenir. Colirio de
Fenilefrina al 10°/0 dos gotas. En el momento operatorio se utiliza
1 o 2 décimos de c.c. de Adrenalina al 1 x 1,000 subconjuntival; lo
anterior tiene por objetivo mantener una midriasis pupilar amplia
que permita una buena exposicion de la catarata congénita.

Después de la antisepsia, colocacién de campos operatorios y
separacién mecanica de los parpados {Blefarostato)  se diseca la
conjuntiva, en la parte superior llegando hasta el lfmite escleral. Se
aconseja una hemostasis superficial cuidadosa de la epiesclera en la
porcion disecada.

En la parte inferior y a las 6 de la tarde, se hace una pequefia
incision de 1 6 1 1/2 mm. de ancho con queratomo a nivel del
Limbo Esclerocormeal hasta legar a la camara anterior; en esta
incision se introduce el nebulizador de Jose Ignacio-Barraquer, por
el que pasa solucién salina fisicldgica a .5 o/ooco gota a gota,
lento.

Reconstruido a esta manera la camara anterior se utiliza la
lanceta de Baumann y se penetra la parte superior y externa (ojo
derecho) & superior interna (ojo izquierdo) para incidir la cépsula
anterior; se prefiere una incision amplia, bajo control microscépico.

Por esta 2a. incisién se introduce la aguja de aspiracién
disefiada por el Dr. Wellington Amaya A. (Catdlogo Moria Dugast,
Paris, Francia), y esperando prudentemente la hidratacién de las
masas se va cuidadosamente procediendo a la aspiracion hasta
limpiar al méximo el area operatoria.

Zonolulisis Enzimatica con quimiotripsina al 1 x 10,000 del
ligamento fijador del cristalino.

Después de 4 a 5 minutos se introduce la pinza capsular
Atraumatica (modelo W.A.A., Catdlogo Maria Moria, Francia}. (3)

Se aprisiona la cépsula posterior y con movimientos suaves y
en Zig-Zag se extrae la cdpsula posterior. Esta extraccion de la
capsula posterior tiene un magnifico partidario en el Dr. Humberto
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Escapini, el Salvador, San Salvador, Centroamérica.

Compartiendo la idea del Médico Oftalmologo Salvadorefio se
recomienda la sutura de la incisién. Corneoconjuntival.

Reconstruccién de la cdmara anterior con suero fisiologico o
aire inyectado.

Aplicacion de Ungliento Oftalmico antibiético Cloranfenicol y
vendaje binocular,
Post-Operatorio:
lo. Control de la regién intervenida a las 24 horas.

20. ?omda de atropina al 1%/ y ungiiento antibiético en el Qjo
intervenido vendaje binocular.

30. Se considera la administracién de anbitidticos Orales o
Parenterales sequn el caso. :

40. Nuevo control al 3eer. dia, cura local, 3 vendajes monocular.
50. Los controles posteriores se hacen cada 48 horas, hasta
encontrar satisfactoriamente el ojo operado. El aposito puede

retirarse al 70. u 8o. dias sin mayores problemas.

60. La correccién por lentes debe hacerse lo més pronto posible
segun el caso. (1,3,4,5,6,7,8)
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DISCUSION

Se considera que por cualquier medio debe procurarse la
extraccion de la catarata congénita para devolver la vision al
paciente afectado. Logicamente con el avance de la técnica
quirargica los métodos van cambiando o renovandose. Pero se debe
recordar que la intervencién se hace sobre un organismo noble y
que volvera vidente al pequefio paciente por lo que no debe
olvidarse que la operacién es delicada v debe buscarse la perfeccién
instrumental y quirirgica.
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SUMARIO

Se describe una técnica operatoria que utiliza un sistema

instrumental apropiado para extraer en un solo tiémpo operatorio
el cristalino opaco.
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 5 pacientes del Departamento de Oftalmologra de

Nifios del Hospital General ‘“San Juan de Dios”, por medio ' dél nom-
bre y mimero del registro clfnico se obtuvieron las papeletas en el de-
partamento de Archivo, 3 casos en consulta clinica privada obtenién-
dose los datos de las fichas clinicas de, su propio archivo.

Casuistica.. . . =

lo.

"O.U.G.A. de I afio 8 meses de edad, sexo maseulino *

Antecedentes familiares: Madre con proceso gripal fuerté'en pri-
mer trimestre del embarazo. = e P
Examen fisico: Comuniéacién interventricular alta, )
Historia: Madre refiere nifio no mira desde su nacimiento,

QOjos: Opacidad Cristalineaha en ambos ojos.” S

Impresién Clinica: Catarata congénita bilateral. -~ .
Operacion quirtrgica efectuada: Aspiracién de la catarata.en am-
bos gjos. - oo ' .

.+ Tiempo post-operatorio: 7 dias

20,

30.

Complicaciones post-quirigicas: Ninguna., .~~~

R.VH. de 5 afids de edad; sexo fomentno, s

Antecedentes familiares: Negativos

Historia:" Refiere la madre que el nifio terie dificultad para mirar

desde el nacimiento. :. . "o R
Examen fisico: Opacidad en el Cristalino ojo derecho ~ *

Impresién clinica: Catarata congénita ojo derecho

Operacion quirtrgica efectuada: Aspiracién de catarata Sio dere-
Tiempo post-operatorio: 23 dras,

Complicaciones post-quirtirgicas: Ningur_ia.

Antecedentes familiares: Negativos = - S o
Historia: Referida por la madre que desde su nacimienito ha nota-

R.J.O.A. de 6 afios 11 meses dé"édad; $eX0 :fér'n'en_'inq_'._,".;.'_

.- do presencia de pequefia mancha blanquecina en 6jo izquierdo, la

cual ha crecido paulatinamenté con pérdida progresiva de la Agu -

- deza visual.

Examen fisico: Opacidad del cristalino marcada en ojo izquierdo.
Impresién clinica: Catarata congénita en ojo izquierdo.
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40; .

50.

* Impresién Clinica: Catarata Congeriita 010 lzqulerdo, ojo

60.

" Impresién Clinica:-Catarata- Bilateral.:

Operacion Qu1rurglca efectuada ~Discisién de catarata ojo
izquierdo aspiracion.

. Tiempo Post-Cperatorio: 1% dias.

Comphcacmnes post-qu.lrurglcas nguna

C.E.R. de 8 afios 7 meses de edad, sexo masculino.
Antecedentes familiares: Negativos-

Historia: Referida por la madre, quieh notd'dificultad para mirar

desde que el nifio nacid, en la escuela el maestro ¢onfirmé
que el nifioc no podia ver objetos que estuvieran un poco lejos.
Examen fisico: Opacidad del cr1stal1nok marcada en ambos 0jos.

Operacién qulrurglca efectuada
derecho. :

Tiempo post-operatono 31 d1as IR
Complicaciones post-0perator1as nguna I

A.éplramon catarata ojo

_Pendlente operacmn Qjo 1zqu1erdo

A.A.Z. de 4 afios de edad, sexo masculmo
Antecedentes familiares: Negativos. " AP

Historia: Referida por la madre, no mira desde su nacmuento.

Paciente operado en Honduras 6jo- derecho_ e
Examen fisico: Opacidad cristalineana 6 Qulerdo

derecho restos capsulares cnstahneanos
Operacién - quirargica efectuada:- Asplracmn de catarata ojo
izquierdo. Extraccion de restos. capsulares 010 derecho

- Tiempao post-opératoric: 18. dias.

Complicaciones post-quirtrgicas: nguné..

J.LB.R. de 1 afio 1 mes de edad Sex0 fememno
Antecedentes familiares: Negatwos '

. Historia: Referida. por 1a. madre qﬁe' no m1ra b1en desde

_ temprana edad.

Examen fisico: Opamdad del Cnstahno én ambos 6jos.: o
ImpresionClinica: Catarata Congénita ambos ojos =+

) .,Operacmn Qulrurglca efectuada Asplramon de la cétérata en

.-.ambos ojos.

Tiempo Post- Op'eratono 10 dias.

7o.

So.

Complicaciones Post-Operatorias: Ninguna.

J.C.F. de 2 afios de edad, sexo masculino.

Antecedentes familiares: Negativos.

Historia: Referida por la madre quién notd que desde su
nacimiento el nifio tenta gran dificultad para ver.

Examen fisico: Opacidad del cristalino en ambos ojos.
Impresion Clinica: Catarata Congénita en ambos ojos.
Operacién Quirtrgica efectuada: Aspiracidén de catarata en
ambos ojos.

Tiempo Post-Operatorio: 15 dias.

Complicaciones Post-Operatorias: Ninguna.

D.L.A.M. de 7 afio de edad, sexo masculino.

‘Antecedentes familiares: Negatlvos

Historia: Referida por la madre que el nifio desde su
nacimiento no mira. Mongolismo Dx. desde pequefio.

Examen fisico: Opacidad del cristalino ojo derecho.

Impresion Clinica: Catarata Congénita ojo derecho.

Operacion Quirtrgica efectuada: Aspiracion de catarata en ojo
derecho.

Tiempo Post-Operatorio: 12 dias.

Complicaciones Post-Quirtirgicas: Ninguna.




CONCLUSIONES

Una investigaciéon cuidadosa de antecedentes hereditarios y
personales debe tenerse en cuenta en todo paciente afecto
de catarata congénita.

Debe indicarse otras anomalias congénitas (Cardiacas, del
sistema nervioso, bucales, etc.), a fin de tener una orientacién
mejor del problema.

La discision del cristalino empleada como Unico método debe
aquilatarse porque puede ocasionar complicaciones (Iritis,
Glaucona secundario), que podrian descartar la probabilidad
de la recuperacién visual,

La investigacién bacteriolégica de la regién a intervenir debe
ser rutinaria con el fin de evitar infecciones Post-Operatorias.

Las Midriasis amplia facilita la intervencién quirtirgica.

El sistema de aspiracion debe ser controlado al méximo para
no lastimar las partes adyacentes al cristalino.

Los cuidados Post-Operato_nos deben ser vigilados
constantemente por personal entrenado.

Ese trabajo representa una aportacién mas el problema de la
catarata congefiita no se pretende, decir la palabra final, mds
bien se espera nuevas aportaciones para obtener concluswnes
definitivas y que orienten al cirujano a obtener resultados mas
satisfactorios en la ¢irugia especializada.
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