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P T O S I S P A L P E B R A L (*) 
(Modificación Técnica) 

Drs. Juan Arentsen, David Bitrán, Jorge Silva, Ern~sto Naglis 

Servicio de Oftalmología. Hosp. San Juan de Dios - Jalo: Dr. Santiago Barronochea A. 

La té:::nica qu~ presentamos en esta exposición aoorda, bajo normas 
renovadas, la mie::::tomía del músculo elevador del párpado superior, po, ví:i 
cc:1juntival. La entregamos al e~tu:::lio y práctica de los oftalmólogos con ei 
popósito de aportar una contribución mcdesta a la soludo:i del problema d2 
:c.: b!efaroptósis. La primera té::nica cono:::i:::la de miectomía de! e:evador es, 
.::'.:1 duda, la de Blascovics. Posteriormente Wheele: la simplifica elimin::m:::lc 
les tres hilos del pliegue de belleza y disecando un trozo de tarso ¡unto co:1 
ej :núsculo. Castrovieio a su vez dise:::a primero el pb:10 músculo cutáneo y 
después sep::ira b :::onjuntiva del músculo, ::ise más oi:1c1'. ce k: operaci.:i:;, 
,;-;:tanda así al máximo las perforaciones. 

Aún con estas simpiifica:::iones a !a té:::nic-:: de B:::iscovics que::io:: p.:­
::: e. ciruja:io, sob,e todo par:r el que no tiene much--: expe:ie:ic!a, e! gr JV"' 

;:::oolema de separar el plano conjuntiva! del músculo sin oerforarlos, lo trac­
:jÓn U:liíorme de músculo y conjuntivo sin ro:nper!os a c;usa de ;c;s :11bs ':' 
e: ;x:isaie de '.os suturas que en dichos técnicris es siemp:-e co:npl::-~::ic. SY. 
e~;os los probie:-nas que cree:nqs ayu::lor e: resolver con la '.e:::r.i.:c: qL:"' :·: =­
.::e::tamos. 

DESARRO:::..LO DE ESTA TECNICA 

Anestesia.-
¡ cc. re1roocu:cr em:e e' techo ::ie k: orbita y e'. elevador. 
1 ce. en :a pie: ce~c::: ::i2l borde del po~r:-:::i'.). 
1 ce. ent,e ::cniuntiv:i y músculo u:10 vez even:do el párpadc. 
Se aprovecna esia última infiltm::ión pcm separa. los planos. 

Té:::nica o,;,eratoria.-
1.-Se evierte el oároado con el elevador de Desmarres. (Con dos orificios e!l 

el mango, según· indicación del Profesor Malbrán). Se pasa a través de b 
piel un hilo cercano y paralelamente al bcrde del párpado y después por 
los orificios del elev::idor, anudán::lo'.os a iension en el mango de éste. 
Esta maniobrci tiene ia ve:1taja de mantener el párpado fijo y tenso, faci­
litando lo labor del cirujano y ayudante y por compresión hace una exce­
lente hemosiasis. 

2.-Una vez everiido el párpado se hace (con el filo ciel bisturí dirigido haci:; 
adelanie) en la conjuntiva una incisión central de 3 milímetros, paralelo 
a! borde del tarso y a 2 milímetros por encima de éste hacia el fondo de 
saco. Para evitar herir el músculo es conveniente hacer un pequeño phe• 
gue en la coniuniiva con una pinza lino. (Esquema N9 1). 

(') Traba¡o presentado al !ns;i1uto Lagle1ze de Buenos Aire;, en Abril de 1951 y o la Se· 
!:.=:bd Chilena de Oholmologío en Moyo de 1951. {Los dibujos .uoron realizados por el dislingu1do 
d:l::.uiante español Sr. Raíoel Alemony. autor de muchos ilustraciones de los Drs. Arruga y 
C::stroviejc). 
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ESQUEMA • 0 

3.-Suietando con la pinza el borde de a incisión se introduce por e· :::r .. ::i 
esoátula de iris. (Debe ser acodada, íirme, de punta roma y de oor:::i2s 
al~o cortantes) y se separa cuidadosamente la conjuntiva del múscu:o, 
hasta e fonao de saco. La espátu a debe penetrar asando a conjuntiva y 
e_tar siempre a la vista po. transparencia. (Si e operador deja de verla ,2s 
porque ha penetrado en el plW-J!\O muscular). La conjunt'va que cubre el ',ar­
so no se separa p::irque será resecada en parte junto con un trozo de éste. 

Con esta maniobra, una vez que se obtiene un poco de práctica, se se­
para rápida y tola mente el músculo de a conjuntiva sin desgarrar e uno 
ni la otra. (Esquecna N9 1). No es un movimiento tipo ~ri-'.ediálisis, si. e de 
entrada y solida, despegancio la conjuntiva en todos los ángulos. 

4.-Se agranda a incisión con t-iiera, de ángu o a ángu o. (Esq. Nº 1 he::r 
de puntos). Se coloca en la conjuntiva, dejando sobresalí. 2 milímetro 3 , 

un:::i pinza en T, con re;;orte de Íijación y se secc·onan con ijera las bri:i::s 
~ restantes hasta e fondo de sa o. El reemplazo de los 3 oun os de B.as­

covic por la pinza en T acorta considerablemente la op~.ación, bc'li":::i 
la moviliza:::ión del plano conjuntiva!, Y, sobre todo, manteniendo una ten­

ión uniforme, evita el desg:::irro de la co:1·untiva. (Esquem:::i 2). 



Ptosi Palpebral 
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5.-Se incinde el iarso 'con bisturí, hasta perfora. :o a a dis ncia oe bcr:i:, 
qua sea acom:eiab.e para cada oparación, (Esq. N9 2), y a ogran::i~ 1--: 
incisión de extremo a extremo con ijera, en he.::x recia paro.eta a· bor:i2 
superior de iarso. Se disecan íáci meante co:1 'iierc:, .o p ::mas tarsc-9:2'. 
y músculo-pie, rasando !a pie'. Seco oca una pinza muscu ::u de Mafo:-á:-
6!1 pleno músculo a 1 mi ímetro de tarso y se term·:10 :a 1seccion ae. 
pbno has·a el íondo de seico. La disecció:1 ::ie crso junto co:1 el músc 1 ~ 
facilita muchísimo la d:ferenc'ación de os planos y e: og:-egaao de '..:; 
p'nza de Malbrán, además de eliminar los h' os de di te:1 ·on fac :··:: :.:::: 
mcvilización del plano, i pide a desinserció . del :núsc .o de. tarso y 
mantiene su integridad por a tensión uniforme que re:ii1z:x. _ 

6.-Se saca ei elevador de Desmanes y se coloca una p'nz:i tridente, a ::-eso~­
le de fiiación, en el borde del párpado, la cual, s· hacer ningún dañe, 

., 
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ESQUEJ,,A 3 

e:m·te la fá:::•1 movi izac'ó1 de este plano, obre todo, du an e e: pas:::iie 
de .os oun os. íEsq. 3). 

7.-Una vez ·d·se:::ado el pla. o mus:::ular-cutáneo, se pasa los puntos que fi-
j rán e músculo en el esto de tarrn que o se ha resecad.o. Son 3 pun­
as en U, cuyo trayeclo co nienza desde la pie . Se introduce la aguja a 

3 m:límetros del borde del párpado; se perlara el tarso en oao su esoe­
sor, (Esquema Nº 3 y 4), en seguido el músculo a n·v~l del punto en que 
!'e va a hacer la miedomía, Y por ú limo, la conjuntiva en e borde que 
sobresale de la p'nza en T. Se vuelve po e mismo camino. Pero esta vez 
no se perfora el tarso, sino que el hilo posa po ene· ma. En seguida, la 
aguja sale por la piel, a lodo del punto de entrado ,es decir, a 3 milíme­
tros de. bo de de párpado. Al entrar Y salir por la piel los pun os a 3 mi-
ímetros del borde del párpado, se forma el pliegue musculocutáneo O 7 

pHegue de be.leza indispensable para el éxito estético . .,; _ 1 u _ 1 -,, ~ 
8.-Se eseco el trozo de músculo a la altura deseada, junto con el trozo de 

tarso y a coniun iva que lo cubre. Se aprietan los hilos sobre tórulas du­
ros de gasa, peras, gomas, botones o lo que el cirujano prefiera. Se evier­
te el párpado y se rese::::an los trozos de c.oniu tiva o músculo sobronie. 
Sí e desea un cierre hermético que evi e popílomas, pueden pasarse al­
gunos pun os finos de tarso a conjuntiva. 
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9.-Se aeian largos los hi os, los que s:e f iian, tracc·cnando e pá pacio h:i::::i 
c:rr'bc, con una tela empiásiica por encim::i de :a ceia. Co. o e. ojo Q:.J"'· 

do abierto, se hace una bolsa de Fros poc:::mdo un punto . ,ofundo y a:1-
cho por la piel de! ode el párpa::i::> in.erior; e hi o SP. ·racciono y f:b 
con una tela emplástica a a mis na altura que los o cs. Esta se 1::L:i 

:naniobra permite na excelen e pro!9cción al ojo sin que .os punto.;: éO­

cen a córnea. 
Postoperatorio.-

Los pun·os se sacan ::ies. ués de 8 días y el resu lado deíinit'.vo se a::,~e­
cia sólo a los 30 días, uno vez terminada la retracción c·calricial. 

VENTAJAS DE ESTA TECNICA 

Esta técnica presenta vent.:iias que simplifican, abrevian y pe.fe::::::::::i­
nan los procedimientos ac·ualmen'e en uso. Consideramos q e !as ventajas 
más destacadas son: 
1.-E emp eo de una so a aguja y un mínimo de hilos. 
2.-Fácil disección de les panos con indemnidad de e!los. 
3.-Movilidad máxima y tracción uniforme de los planos, por reemp azo o.e 

os hilos por pinzas adecuadas. 
4.-Pasaie fácil de la aguja, desapareciendo la posibilidad de confun::J.·r los 

hilos. 
5.-Reducción considerable de tiempo empleado en la operación. 
6.-Postoperatorio con escasa reacción inflamatoria. 



DIVULGACION OFTALMOLOGICA 

TR.l\TAMIENTO DE LA PTOSIS POR EL METODO DE DICKEY 
Prof. Juan Verdaguer y Dr. Miguel L. Olivares 

Clínica Oftalmo!ógica, Hosp. Joaquín de Aguirre 

El iratamiento de la piosis es uno de los más arduos prcblemas de la 
cfialmología. Creemos que hoy por hoy el tratamiento quirúrgico de esb afec­
ción debe hacerse empleando uno de los dos procedimientos siguientes:, 

19-Resección tarso] con el segmento adyacente de elevador, segun la 
té:::ni:::a de Blaskovics o sus numerosas simplifi~aciones, de las cuales consi­
dero:-nos de valor la de Arentsen; y 

29-Aquellas que siguen el principio de Parinaud y Motais, es decir, que 
crean una unión entre el recio superior y el pá~pado superior. 

Cuando la otosis coexiste con un recto superior sano, es optativo recu­
rrir cr cualquiera de los los procedimientos mencionados. Ambos iienen sus 
inconvenientes y sus ventajas. Pero si en el enfermo de ptosis se encueP.ira 
que el recto superior está también paralizado, el único procedimiento válido 
es el de Blaskovics o una de sus modificaciones. 

La operación de Blaskovi::::s es engorrosa y según muchcs no se p~esta 
para los casos de ptosis completa. 

Otro inconveniente de esta inlerven::::ión es que no existen reglas se­
guras para apreciar la contidad de elevador que hay que resecar en cede 
cc:rso. 

La operación original de Motais, tiene también inconvenientes, algunos 
de carácter grave. La lengueta del recto superior que se sutura al t:::rrso :;:iue­
de desgarrarse, desapareciendo con esto el efecto de la intervención, so nena 
de reoperar inmdiatamente. Además hay riesgo de que se produzca con- est::r 
operación, angulación del bcrde libre del párpacio, debido a que la lenguet::r 
de! músculo recto superior, lrac;-ciona Únic:::imente sobre ·un punto del tarso. 

Como pese a los inconvenientes de la técnica primitiva del Motais, el 
principio en que se basa es excelente, varios autores se esforzaron en oerfe:-­
cionarla. Wiener saturaba el elevador al recto superior. Trainor hacía· oosar 
deb:::iio del músculo recto superior una lengueta lomada del bode suoeri~r del 
tarso Y finalmente Wheeler anastomosaba trozos de orbicular al re:::i¿ suoerior. 
. Nosotros hemos ensayado en dos casos otra modi!ición del Moiais, 
ideada Por Dickey, que es considerada por muchos como un orocedimienio 
casi per{ecio, que obvia las dificultades mencionadas de falta -de seguridad 
~e la sutura musc_u!ar, de posible angulación del párp:do superior, al mismo 
l!empo que p~rm1te durante el acto operatorio una dosificación exacta del 
efe::::to perseguido. 

. ,. Con el objeto d? dar a esta exposición un carácter práctico, vamos a 
mo1ca~ en detalle la tecnica empleada, siguiendo literalmente la descrio,...ión 
co~t~m?a ~

11 
el trabajo de Cordes-Frit::::hi. Las ,ef!exiones sobre el trata~~:nto 

qu1:urgl ico de la ptosis que acabamos de exponer, son también en su m;~or 
par e orna as de esl8 trabajo. 
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---------------=--------
TECNICA DE LA OPERACION DE DICKEY 

Cordes-Fritchi emp.earo:1 en t dos sus casos a:1esiesia genera . Mie::­
t.os se rec ·zon los primeros tiempos de la operoción, u . ciruia::10 gener::i" 0 

p ástico extrae una ti.a de fo.::cia lata de 8 a 10 en. de largo po. 8 mm. ::ii::: 

ancho. Pam obtener la !asc·o se practica una incisión de 2 c:n. en lo omie 
externa del muslo, en la unión del le. c· o superio. cc:1 e tercio med o. S~ o;::i­
!undiza la incisió. a través de !ejido sub:::u áneo sL ;:,ray •cene, d1se:::a:.::io 
en airección hacia a rodilia. Dos cor os incisione o:::ira ela se hacen a t,::t­
vés de a 1oscia s·gu·endo ·a dirección de su~ íibras ·Y a 8 mm. u .. a de otra. 

E extremo libre de lo tira de fascia es pasa:::lo o t. ave de: :::is::i de u:1 
apera to pa a sacar injertos de aponeuros: y m'7nter.ido f i .. ne con u, :i. oin'.é-.t. 

1ientras e! opa ato se des iza subcu'áneamenle ~ocia la .odil a co ton:::lo c::i:1 
su cuchi!.o la ti.a de foscia. El teiicio subcu áneo y a pie se suturan po; c:::1-
pas c_;n puntos sepa ados. 

Mientras se realiza,. los 'ie:npo :iece ::mes _ ::::t!·o oo e:1e; lo: fa ~i:i, .::_­
hace una ·ncisión sobre !a con¡un iva que cub.e e: múscu;o ,ec·::::: 
e! cuo es tomado con un gcncho de e;; ,a:Ois:nc. Se ::i:.::e:::c: u:,::i ·::i" :i.e 
___ úsculo que corresponda ai rerc·o medio .ne:::i.1 :,te aos !!'1C s·c:ie 
a los bordes latera' es, que se pro ongan a go :10cio oirá . 

Se piiega !a fascia lata pon·endo e:1 ce ocio _u e- .a :11u cu:::;22. 
Es.o da a '.a !ascic:i "'º i::lez adicio:i : e l. ·: :::: é:: que :a ,e·~c::1::::1 .as u u;:is. 

La bs:::i::i bio .::lc:Obda es p::is:::d e:. =::. t::: ::1::J:11e .. :::::: :: rave_ ::ie :e:: : .. . 
i::::iles hecnos en el :núscu o re:::to superior. L,., ::::::: .. iunt·va ¡ 
de b in:::·sion q e cr e::kr o los !a~ os de: .. uc c;.,; o se c::u • 
ros. Se coio::a, además, .. a su r::::i ce tli .. ti v : a . :i a: :u~ 
de :núscL··o, en·re las dos iJ:::::ida- de íac:c:o. e:, lo:-m ce ;:e cieia. upe; ,:::1e= 
denudadas. Esto e.imina b posib::idod de que e io:me. o 'nei e:1::1:::is co:,¡u:1-
tiv::rles. Se re·ira e sepcrado de pár. a 'o"'. 

U .a o· 1za de pár_ adcs co cada ::on :e _ '.a::c: e. R. :ck·o co:1iu1 ti .r : 
(o urio espátula de Yaege.) es inlro:iu::id:i deb::iio de'. . árpado. P. . c:::e u:1-­
incisión horizontal de 20 mm. de .argo, a 1 ,avés de !o pie. y ·e. arbicul r, -::i 8 
. :n. de borde del pá:pado. Se exi1e .. cie ~.::r ci1secc~o:1 cr t. ~·ve 'e~ 8.bic ~~:-

hos:a exponer bien e· tarso, ha:::c o· ~j:i : '.:.l=l.:J 0! :O:::r s 'iiJ:-e y :.:::1c:::1 cw:i:y: 
has ci Lega:- a la unió:, d=?: :Jode su .... eíio:- de: ':::ir o ::01. e· eleva::io:-. 

En ei puno meciio de: n::i de c:u_ e;io, :::ie tarso se hac·e u ..... ·:1:::is·ó. rle 
5 mm. de brgo o roves cei .endo:1 de. e:eva::ior y :egc:icio :1c b el sa::o ~c:i­
jun ·val. Las tiras de íoscici arc1 se sctc:::in co:1 _ ·:1zas o t:-:::ives de e"':::i ·:1cis10:1 
y son co o cadas sob. e .::i: ca a cm te • o. e. iorso. 

Se colocCI en e tarso na su uro dob:e ar. o:fo cie c::e:la ' :.::nea en . 7 

unión del tercio .nedio eón el exte. no y a mm. ::le borde .ib;e cel párp::do. 
Ambas agujas so 1 pasadas a rc:ves de b . .::i:scic dob ::ida. a:1Udcndo íu2rt2-
menie !a sutura. 

Se hoce una segunoa pasada co:-i o a su u o de e:::la e .. e. io:-c:o, 1:: 

me::l.iatamente por debojo de. u:ito c. ter:or, vo!v1endo a paso; a .. ba agu­
jas nor b fas.:::i:::r. 

• Otra suturo simi ar se coloca e;i o u:iión de ter::io me::iio con e in e:-
o a 4 mm. de borde palpebral. Se SCICO '.:::r pinza de párp:i.doc:: y ;'.)O. 1 .:1-.. :::ó:1 

sobre la tira de fascia se delerminQ la posición en que se va a dejar e! pár­
pcr:::lo. Originalmente Dickey el·gio 3 mm. como a ciisiancia que ciebe qusd:::1:­
enlre e. limbo superior y el borde .ibre del párpo:lo. Cod2s es ima más con­
veniente que sean 2 mm.; Giffo.d y Puntenney consi:::le. n mejor u .. a dis'::m­
cia de l mm. Se pasa ahora a sutura por la rascio en e· ounto elegido Y se 
anuda sucrvemenf~ S2 insoec icna e. r~sultado v si el .. ó: nndo ha auedado 
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en posición sotisfactoria se a 1Uda firmemente haciendo por debajo de e.l::: 
una sP.gunda sutura de seguridaa. 

Se insoe::ciona ahora el oároaao oara estar seguro que el borde h:::: 
quedado horizontal. Si un ado de • bord,~ es más alto que el et.o, se oius • .:: 
la fos::ia trac:::ionando del lado que está más alto hasta dejar el borde p:r:. 
pebral horizonte . 

Se cierra la incisión cutánea con una sutura inlradérmica. 
En un principio se protegía la córneo co ocando una pomada o usar.::.J 

cám.::ira húmeda. Nos pare::e que el método usado por Gifford y Puntenn&y, 
basado en el p o::edimiento de Friedenwald, es probablemente mejor y 1: 
estemos usando en a actualidad. En este método a protección de la córr.=:::: 
1:e asegura pC!sando dos suturas doble-armadas en el párpado inferior, ~::::­
cán:::lobs a través del borde libre. Las su uras se aseguran en la ceja e::> .. 
teia adhesiva, traccionando el párpado inferior por encima del superior. 

La sutura in fradé. mica se qui a a sexto día. Las suturas del párpc::L:: 
i:ifarior, que hoy que aflojar cada dos días, oara cu ción, se retiran tamb:é:-: 
al sexto día. • 

E. la Clínica Oftalmológica del Hospital San Vicenie, hemos odi::::: 
comp.robo en des casos de ptosis congéni a, !os resultados perfectos que s2 

cbtienen :::o!l a ope ación de Dickey, que a nues .o entender cons :tuye -:e: 
meior .• o:::e:::limienio para e ectua. una operac:ón de plosis cuando se ha e:-a­
gido al recto superio. como mús::u o suplente. 



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO MEDICO EN LAS ANOMA­

LIAS DE LOS MUSCULOS OCULARES(*) 

Murray Mac Caslin. M. D. 

Profesor de Oholmología de lo Universida de Pittsburgh. EE. UU. 

• ~n este artí::u o deseo habb. e. di::ignosti~o rc:la.nie:,to :nédi:::o de 
bs :::noma .Íos de os músculos ocu ares. Tra :-ré ::::lo:ne ... e a .ue!los pu::l:i<' 

que en os Esiados Uni::los ne::::es·tan 5e .. epeli.:i.::is co. sta:i emenie. 
La histoíia c.í .ica del paciente, la co,.si::leraciÓ. del deíec¡o e:1 re!a­

cio!'l o su esta::lo general y el des::ub. i:niento de desvi:::i:::c .es a em!es, t r:,: 
poréti:::os co:no o:::omod::itivas, parace. _er bie:i enten:ldos. 

L::i re.oción de la agudeza visu:i! co. .a n:::: u. ci:ez d2! tr:::: amie .. :o, e: 
v;:::br cie a refracción con ciclople:;(ci tato'., -·;nb.io:JÍa, c .. a~o::::nde:1:::b rnt: 
ni::::-ic: anor:na 1, de.s::ubr:mienlo de ds::svk:i:::,o:ies v2r.!i::::::'.es y _;¡ vo'.or de _r 
tre:10. iento crtó:;:itico, sen e .. :n: expe. :e:1::!a lo pu:1tc que :lebe ~ se~ u2 . 

t::::s en e··idenci.:! p:irci e· di::ig .Ósii:::o y tr.::¡arT:'.e:1'.o :::d2:::u:::: ·::::s ::ie b :-:~:2 ~:::: 

irop'.::i. 
L:i agudeza visua da un . iño muy jove:1 : ueda e:- civ .l .:i:::Jr, ,·:i. SL. 

ficis .. ie precis:ó:i cerno pci a ser de v:ilor. La t.:ib.::1 de C:1-:v::-:c: e P.S de 1ti:: 
d::d p,.ua sabe. que ·enemos esperar de "'S ::lis,1:1iCIS e::b:::les. Co:no p~::ie . :;2 

,,erificar, una cria'ura de un rn10 de e ad tie:-ie u:1:i v:sió: e CI. :oxi .::::L1-
mente 6/30. Con esa visión podrá :ijar un::r luz y :non et.e. su fiiacion. 1 '.::i 

cria'u . .:r p ede fijar u:i::r uz centr;:ilme:1 e, . e:-o :11 n'.e .e:- "'U fijación só.o :1~::::. 

me .. tá:-ie::i:nente, tie!1e una visión de 6/60. Si :a hjoció:-i fuera i. .. ! os1b'.~, :::1 
vis'ón es ::ie:-ior de 6/60. A la e::la:::l de dos :iños deb2 tener un:::i visio:, de 
6/ 12, y G los tres años una visión de 6/9. A esa e::lad ·10 cr:atura inteligen e, 
co .. un poco de entrenam·ento po rá ma:,ej::::r u a taba de analbbetos. To­
:nan::io la agu::ieza visua dei ojo mejor, dmá a !a ri;::itu:-a una c:e:,e:ac!Ó:1 d2-
éxito y h::rrá un esfuerzo .nayor, al se: examinado e! ójo más débil. Una m,;.­
ciid::i c:ia a ;n;eLgencia de la crio'ur:::i puede ser c:crlcu:ad:i p::)r su c.:::-pacidc:::l, 
rapidez y coopera:::ión al tomar e a agudeza visual. E tiempo pedido e., 
b medición ::le .a agudeza v·sua sin y co:1 co rección si lo hubiere, es Lem­
po bien empie:::ido. Es la bose sobre ]a cua. escogeremos .:Js mo::lalidodes y 
el tiempc :-ie::esario para el ratamiento de a helerolropi::-t. 

Se cons·dera después el estado de la fusión. Se ·verifica eso mejo~ en 
los niños jóvenes con crista es rojo y ve de, uno sob e cad:i ojo. En las e ic­
turas de m:::iyor edad que saben contar, es pre erib e e! iest de cuatro pun o 
de Worlh he:::ho p:i.a lejos y cer:::a. En e c:::iso de que la fus•ó:1 estuviera 
presente, se podrán omitir los estados iniciales dei . o·amienlo. Con ese sim­
ple exa.nen se puede veriíicar también la rnpres•ón. La diferenciación ent.e 
una supresión profunda y una verdadera amb iopía se hace por b oc usión 
duranle un cierto período de tiempo. 

La correspondencia reLniana anómala es mejor verificada por el em· 
pleo de la lámpara de Bielchowsky colocada a un me ro de paciente. Ese 
examen es obligatorio en lodos los casos de he erolropía. la correspondenci::x 
retiniana anómala es encontrada con mayor frecuencia en las desviaciones. 

('} Leído en la Sociedad Chileno de OflolmologÍo el 20 • !\/ • 5!. 
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de ángulo pequeño, mayores de 5<?, qu~ en las desviaciones de ángulo gran­
de, mayores de 35<? de esatropía. Raramente nunca es encontrada en las exo­
tropías, no importando cual sea el ángulo de desvío. Como esa condición 
puede afectar el resultado del tratamient;, me referiré a la mismo: dentro de 
poco. 

Una refracción con cicloplegia total, es el primer paso en el tratamien-
.. to de la heterotropía. J]na pomado de atropina de 1/2 al 1 %, según sea la 
edad del ·-paciente, es' preferible a la' solúdón. de atropina, pues raramente o 
nunca aparecen reace;:iones q la. atropir).a co,n )c;:i ,pomadp, _como :§ucede con 
la ~oluc\-ón. En el caso de haber reaccion eslá-indicada una dosis de paregó­
rico. Empleamos la pomada tres veces por día durante tres días antes d.<:? la 
~frocci~. • ' 

Esotropía con -hipermetropía: corrección total. 
Esotropía con miopía: mínimo de esférico para dar una v1s1on de 6/6. 
Exotropía con hipermetropía: corregir solamente el excedente de· más 3 

dioptrías esf P.ricos. 
Exotropía con miopía: corrección total. 
La corrección total astigmática se da tanto en la esotropía como en la 

, \ 

exotrop10. 
No se intenta ninguna medida de heterotropía hasta que el paciente 

haya usado sus anteojos durante seis semanas. 
En una segunda consulta, tentamos hacer una avaluación de la <!lno­

malía muscular: Un único examen no es suficiente para un diagnóstico se­
guro: diversos exámenes son necesarios. Cuando los desvíos verticales com­
plican un desvío lateral, c~nviene recordar que lo'S desvíos verticales son 
encontrados· aproximadame,nte en la mitad de las esotropía no acomodati­
vas o parcialmente acomodativas, por lo tanto, es obvia la necesidad de re-
petidos exámenes. ' • 

Deficiencias en las ducciones aisladamante no tienen importancia. Sola­
mente sugieren un defecto. Sabemos que cada músculo es cien veces más :fuer­
te de lo.necesario para actuar en el sentido que debe, y cualquier defecto que 
es :;lemostrado en la ducción, puede ser estudiado por medio de las versiones. 
Entretanto insistimos con nuestros ayudantes de oftalmología, para que prac­
tiquen los exámenes de ducción en un. perímetro, anotando los resultados. 
Cuando los exámenes de ducción no están en acuerdo con los exámenes de 
versión,_ las ducciones merecen menos confianza . 

. En mi experiencia, los exámenes de versión por me::iio de la inclino­
ción de cabeza, demuestran sus efectos más pronto que por cualquier otro 
méto::io. El defecto es más evidente porque los ojos del paciente están siem­
pre fijados en línea con los ojos del observador. 

La inclinación de cabeza descrito por Bielschowsky, es de gran valor 
para el diagnóstico ::iiferencial entre la parálisis del oblicuo mayor y la pa­
rálisis del recto superior. 

Inclinando la cabeza para el lado del oblicuo superior paralizado, ha­
cemos que el ojo vaya hacia arriba, porque el recto superior en esa posición 
trabaja produciendo una elevación pronunciada. 

La inclinación de la cabeza o tortícolis son patognomónicos si la afec­
ción es de un Único músculo vertical. La cabeza se inclina en dirección al 
hombro opuesto en la pqresia del recto u oblicuo. superior, e inversamente en 
dirección al mismo hombro de la pc:iresia del recto u oblicuo inferior. Pero 
en general, en la época en que la inclinación de la cabeza se hace evidente, 
ya se han desenvuelto espasmos secundarios o contracciones. A ese respec­
to, conviene tener presente la enseñanza de Bielschowsky (el paciente esco­
ge la inclinación de la cabeza que es menos inconyeniente, a fin de obtener 
visión binocular única). La posición de la cabeza no es siempre un signo 
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d:agnós 1:::0 de cond::i:12:::i, pe:-o sugie.e .a . resane.a cie un:::: aíe::::::·ón e 1::: 
---u;::r.dc e: pa::: e .. ·- '¡·e ~c:1 .. ojo q 1e "ie e :io pa:-esi .. de! do1i::: 0 

su ar' o., .- :n:. ci . ;:ira o,r a . . a, cí era, ! :ira e. lacio :::ie. c¡::i ;:Jueno o . 
re:::= h::::ber ur.a . a á:isi"' da: e:::to supe io: de: .ocie cue .. o. e, a :::o .. ::llción. es 
co .:x·· da :::e:--, e: nc:no,e e . are2·:.i .. n:o: c. ·:::1 el a . go .. if a co .lr:::.a e:·o .. 
A:1:e:- ex:-- i:::c: es'a c::;:1::Jó-::io:: e. :os s,guis .ies er:111. os: " 1 un r.~1en'P tte. e 
parÓ}j, 1s del o' :1:::uo -=u, 2rior de.echo y es á iiondo co. ese ~Jo, ei ob.i::: o 
i:1 e ior ::l2re::hc :10 -=u re .o a:::::::0:1 cm a o:i s::: o:-:n:::i! e .. us::u.o e .1::u.J 

p :es:~::lc. Por o :i. o. es ne::::es:i~10 :ne!1o:' 1:11: 
so e: oio dio. e:ho an aduc::1on de io que es 
me. e. E: .. us:::u:o ~~- e. :;ns':::i ·ei obiicuo .:1fe :o. de~e:ho. es e '?s e ,e:::!::, 
e ·c.1. "'· :o: izq 1edc. :-e:::· e u:,:i: ca. :~ci ... o ::ie e-= 1, u:o .. ,?. o:- q e . ;1e~es·: 
r a i::i ua· hcce que se :nuev:::: me:10s e. OJO i:!qu1er:::io. E:i et:-••.:: ¡xdob as. e 
cb:1 uo i!1ÍEdo:- dsre:~tc, e:, ·a e'e o:::io, e:. a:iu::::::io:, {. ir~. 'o .. ::r~ e:, • :1 

y a a ·z:::¡u:e.:::ia), . o e .. e:1::do po:- e: co:1:::uo _t :~eí:or : a~é.:_a: E: 001·::: ::) 
inierior dere:ho ·e:.:::i á u. exceso de 0::::10.1. 1 ·e:- o u;.. 2. io, 1 d 
re:::~ie:1::lo c m:s:n:i :::.:m,i:::1(:1:I de e mu!o. e.o Lene co ... o , -·: 
re:-. .:, • Je ior !zqu erd~ nor -:, a~~i ara norn_ .... • .1e .:e, pa .. o _._, :e .... e.' 
_·a. a e. ,ek::::'.or. : ex:::esc oe ::io:1 :ie: e' !::uo ::. er:o, :ieri::::::1c. 

Eso nos ha:e re::~rdor de !'leche: _t:e to:Jcs •: ;e:1d:. ~~ e:-. !1 es ~~f 
p:-imsras a.1os ._:e e!1 . s .. o: 1e:1 o: "Le y ci2 H2:-:, ::e: !!1:;v::~:~:~es :='::!r:: 
ojo :egci .. Q C ;Q CJO e:, e-o .. ::io:::ies eX'":Ci'1í11S: I'? .:;¡ur1'.es. O ey ::ie S:1er::1CJ-
to:i, :::uo .. do w1 ... us:::uic ·e::ibe un es'1 u.o -·e .-o:ii,a:::::::o:: ~u 
e:·b:.á u .. es l:-!1Ulo s·:1 ; áneo po a :-e'..,J:t, (ec-:o "9 reb,,2 ': :: cir so: 1-

_e:1te). El múscu:o .o p::: etico de un p:i de mt s::: ·los le!1--:,á pr:.ncrru: e:1? 
exceso de ::::::ió:-i o, esta; si.. op:::isic'.o:i. ás ~:-de su; .a .. es::-:i~:no. y 
eve:-.tuci':ne. 'e :::iese .. ·e: ,e, co ; ccc:o .. 

Cuancio e: :.1 s:::u:c p re j:::o e«tá e. e: ojo ::¡~ c., u s ... e,g1 te: se . :::e? 
espás i:::o. 

Cuancio e. :n 1 1s:::u.o ·~ ré 1:::a es e:-: e'. oio que ne í:,~. ~u o iri o:.: --: 
directo se hoce es_ s(co. 2s,o su::e:::ie cr e e: o o ·1 aoo. cietermina lo i:-ie,­
vcdón re::::oio.;:i . e, e: OiO !10 ii;adc. (Ley '¿, Her: .. g). 

U .. pu .. e ue :isse::. a:::e:it .rt ::~~ o. ·a .. ::;- e :::ie er r 
p~o:-i am=::te :::ua: es 2'. o¡o 11ic ::ior e. e~ _,:::::1e,.,es co:~ i~e:e otropí::i. 
No só:o desde e. ounlc cie ··:« a ci:-,g:1osLco. es o e!:' im_ oran e, «ino ci 1oién 
paro e ermi .c. 1 e:::e_on de :::o;~e~:::io:~ qu1rur ice. Los c:iesvic 
secunciarios rnn s;e. re yo. es que o ! ;:ma. 10s. Por eJemp:o: otra a_ 
cació:1 de !a "Ley Harrng • cu"1 do u . ,-,,a..::1e .:e _c:1 1e e~otro. 1:i es¡Ó ÍJJ . • 

do co:1 e~ oia no .... rético, :a i..e. vacío .. es ncrrnci: !Jcir:i el 
mús:::u.o pares:a::io e es:e o¡o, .esps:icie :. a:, cc:1 :::10 ·eíic:e . .'e. Cu::in-
do un paciente en co;1di::: c. es semeiante . está ii:i do e ojo ~--ares10 o, 
es! erzo de fü:ic•ón re u·e e i;na ;:,e~ 0:::10 :::i10 ., ayer que 1 . o.:no. p:::t· 
ra mantene la 1i¡ :::1ón. 

• El mús:::u o sinergisto e e ojo .. o p"res1ado, recioe u. a i erv ción 
semeianie o igual, mayo q e • a :.o. :n ,-, y lo _ es a de! :n •se o s, 
gis a es u a desv1ac·ón mayo q e a acción ef::::ie. e de mi se lo e-
siodo al estímu o norma . Esta es lo explicació . de porqué as 
secundarias sen :nayores que • as desv:a::iones . rim:::rias. 

En os casos i te-milen·es re:: en es, y n~ ur :mene en os casos ::le 
farios, la pruebo de la va( la de Maddox, dete minará mejor desviación 
verli:::a . que cua quier o ro método. Así co oca ::io a ari la e Maddox ri­

mero enfrente de! ojo derecho y Juego de ·zqu·er ·o, se hace el les! o. e­
ios y para cerca. Cualquie a que sea e! ojo fija or (el ojo que está fijando a 
luz), el ojo con músculo p ré ico es aquel que ene a . ·perforia ayor. Si 
la hipe foria 'uera moyor para a distancia que ar cerca, u o de os recto 

,...., ' 
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ra lejos, uno de los oblicuos está comprometido. El ojo que fija con mayo.:­
desviackm tiene un músculo afectado. 

Un ejemplo, ilustrará: 
6 metros 0,25 centímetros 

Fiiando O. D. . ................ ... 3 H. D 1 H. D 
_ fijando O. I. 5 H. D 4 H. D 

19 Hiperfc;>ria derecha mayor a 6 metros, que a 25 centímetros; un recto ver­
iical Gst6 afectado. 

29 El desvío es mayor cuando fija el ojo izquierdo; el ojo izquierdo está p::i:­
resiado. 

39 ~l ojo izquierdo desviado para abajo; hipertropb derecha-hip~ rtropía iz­
quierda. 

Después de la refracción y verificación de la heterotropía existente, el 
próximo paso si hubiera ambliopía, será diferenciar esta condición de la supre­
sión. Esto se puede hacer apenas de una manera: por la oclusión consta-~te, 
total y continua.• Este método, es seguro, rápido y eficiente si es instituído 
en los primeros tiempos de la existencia de la atropía del paciente. 

En niños muy pequeños, puede ser necesario sujetarles los brazos pa- . 
ra evitar que se arranquen los vendajes oclusivos. Con niños de cinco años 
o mayÓres, su cooperación puede ser razonablemente obtenida explicándole:;. 
el porqué del método. Si el tratamiento es aplicado precozmente, es seguro 
que habrá menor número de, verdaderas ambliopías de lo que se sospech:L 
Después de los nueve años,. los resultados son menes compensadores. En e3-
tos niños mayores, si después de seis semanas de una oclusión constante, no 
1oe observa ~ejoría alguna, aconsejamos apenas la cirugía estética. Durante 
la odusión, la visión es observada de seis en seis semanas. Si la visión e::1 
el ojo cubierto baja, se suspende la oclusión; si en los dos ojos llega a ser igual 
o c::isi igual, el niño alternará la fijación hasta que pueda. hacer algunos ejer­
cicios, tales como el trabajo en el cheiroscdpio, lo-·que estimulará el ojo débil. 

La oclusión realiza.dos finalidades: primero, mejorar la fijación central 
y la agudeza visual; segundo, dominar la correspondencia retiniana anó­
mala. Es esencial el desenvolvimiento de la correspondencia normal antes de· 
b fusión y de su amplitud. 

El desarrollo de tales ejercicios quedará mejor en manos de personas 
entrenadas para esas actividades. Ninguno de nosotros creo, tiene temper::J­
mento o tiempo en su clínica diaria, para dedicarse a este tipo de trabajo. 

Si hay posibilidad de entrenamiento ortóptico ·adecuado, el paciente 
debe ser beneficiado con tales ejercicios, porque el porcentaje de éxitos se­
rá mayor en el tratamiento de las anomalías de la musculatura ocular, con 
o sin el beneficio de la e:i.rugía. 

Para ser justos con.aquellos que no poseen medios de entrenamient::J 
ortóptico adecuados a su disposición, debo decir que la presencia de corres­
pondencia retiniana, anómala no debe constituir una contraindicación parcr 
un::i operación destinada Q corregir la heterotropía, después de haber abolid::, 
b supresión-ambliopb del área macular. Si se consigue quirúrgicamente un­
perfecto paralelismo de los músculos oculares, estos pacientes experimenta­
rán un período de diplopía, y automáticamente desarrollarán una correspon­
dencia retiniana normal en la mayoría de los casos y podrán eventualmente 
desarrollar alguna fusión. 

Si queda alguna desviación residubl después de la cirugía, los ójo3 
volverán a la vieja anormalidad de sus puntos correspondientes. 

Si este grupo hubiera tenido tratamiento ortóptico pr~ y post-operato­
rio, en su mayoría podría dominar el defecto a través de la amplitud de b 
fusión existente, y seguir desenvolviendo correspondencia normal y buena 
fusión, salvando la piel del cirujano que no tuvo buen resultado operatorio. 



SINDROME DE BEHCET (*) 

Dr. René Contcrrdo A. 
Jefe del Servicio de Oftalmología del Hosp. San Feo. do Borja 

E:· sí:·drc:ne de BEHCET se coro::te~iza por una lrb:la s1ntomállc:x, ::o:n­
pues'.o oor l:=isic:,es o::ulares, géniio-bu::aies y dérmicas. 

Lo si:itomotología ocular empieza bruscamente, en lcrma :::ie uno indo:::­
c:i:is ::on hipopion, que aume:ita gradualmente, :: .... m;:,ro:nP.tié:,dcse of!:ne,.:. 
u:1 cio y después e! otro. Concomitcm1emente con la irins se c10re::i~ o::·1:-:-
ci:::des vít,e.:is, que '.!ego:, a imoedir la visib1l:daa del fondo. - • 

Las lesiones bucales consisten en aftos, semejantes en to:lo a los .i 
:o ::ebra ::rf!osa, ;:,e~o evolu::ionan en forma cfeoril o subfebn: y rnn ::ie c:ira:-­
ter .:-e::divante. Mu::~::s ve::es transcurre !a:-g::) lie:11no -:it..,r ou.: se ::0:-:1:;r::-
:-ne'.o:1 '.os ó,g:-:n::s gP.:1:!olPs y visuales. • • • 

E:1 :os ge:1.t::iles se produ::2:1 u:cero::ion~:~ ÍH?r;:-e!:br:n ~s ..., ~1:osa;; ce 
e;;::~oto o :::ie :a vu>,c: y :.1 ve::es ::iei b::i'.:mo y ::iel o,e:Jt.:::io. D~ ! i.s ies:::::.::•:.:: 
ciér:r.i::::rs, :a mas ire::ue:1te es e! eritema no::ioso y ;e ~.to:1 e: :::cH? y k: ,Ji.> 
d::~-r. i !:s y :: .o:: . :::r~·r.2:,te ·1.gi :::s :-E>umá1.::~:s :"':1ic~ír.c•,, i.:: y :1110s1t1:::. 

Este cuo:í,::: .:::e .. ..:.:;:,o:,E::e e:, 5 a 10 ::11-:s, per~ se ~-,,; _:_ -;'.)~ i:!:"'r·:~Lr _ 
01~s. ssm8:1~s o :11°ses. :leja:ido !-?:!u-::::o:"? .... ¡0 ! : ·1!~:6:1, -:::~~..;~::::r~e:-:te s: 2-z: 

pro:::iu::::e u:1::x r.3uri::s o;:,::::a. 
L:1 e::~er:: .. 3d-::d .~¿ p:-e~e:; ::x a~ ~:-21:? .. e:-: :::.t e:1 '::. S?XC :r,:IS'"u:1LO, e: .t:-: 

!es 28 y 45 a!1cs. 
Lo euc:.Jgía ea¡a pcs:b1en1e:ite €:1 !os org.:i:~:s:i-?cs :._, ge: !nenes cr .. :~ 

c::upo:1 un '.ug:::ir in'.e,:ne:::i:o e:i,re ·,irus y bo:::'.er:os. S0:1 :i'.trob:es y .:-:::-:s,-=-:. 
a b peni::dina y a ::-is su:fas, pero s1...e'.en ce:ler a l-..1s s::les cie oro y ,: :::: 
aureomici:1:x. 

Espi:do,a y C::)u:ts (3) -::,ee:1 an u:10 etiología :1r.fcgr,nu.01:1c:tcs:::. E:-. 
c..ioiro cosos en::::ontra~c:1 fardo ,1pi::::o de !infcgr,::muioma venerec, e:1 tres :::u:.­
Frei p::)s1tivo y e:, dos com¡:iro:11iscs Pvide:11es dP. les gla:1gl!os :::-..1::os. 

BEHCET (1) c,ee que e: origen es ·,:ruso!. Ha e:1::::o:1trado e:1 _r'.gunos ~=-­
íarmcs co,púscu:os víri~os y en otros '.esiones cient::irias, que mreg!adas, CÍ:J:: 

dis:ninu:::ión de '.a crisis. 
El sindrc:na de Beh::::et hay que ciiíeren:::iarlo ::ie! sindrc:-::._, ;:ie Re:,e:, 

que d:::i uno conju:itivitis ccn uretritis y compromiso am:::ular, que es '.o que 
domina e! cu::::::l~o y cie !a enferme::iad de Stevens-Joh:1son, que se 1ni::b :::::::: 
un cuadro feb~ll ::::on :::om¡:i,om1sa de lo :nu:::oso buca! en for:n::r de u:,o esto:n::r­
tilis aflos::i grave, acomoañ:::do oe C::)n1un11vilis purulenta y erupció:1 cutáne:.i 
que se ase:ne¡a a! erit~:110 exuda'ivo :11ul tiforme, cuya enolog1a no es ::::0:1:::. 

cida y ta:npo:::o su tratamiento, ::.iu:ique parece estar en ,elación con !a inges­
!iÓ:1 ::le :nedi::a:nentos. 

En tres co_sos 1rab::los, ho:nb:-es de 22, 33 y 47 años, todos extra:iiercs 
o de o_sce:1den:::ia extranjera en dos se obtuvo éxito expe::1a::ular cc:1 '.os r:idi:::­
cio::es X usando dosis de 300 r y en el otro caso, se usó en total l. l 75 r, si:1 

¡·¡ Presen'.ado a la Sc-:1edad Chilena de Oiioi:nc'.og:o e! 28 - Zl - 51. 
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ningún resultado. Los exámenes revelaron en un caso la existencia de focos 
de osteilis apical en dos molares, que fueron extraídos, y en otro una sinusitis 
lron·a ocr Pseudomonos aeruginosa. 

'c"aso Nº J .-G. 1..-0h. '5. 189-(C-P) hombre-22 años. 
Consulta e 24 de Noviembre de 1942, porque hace uno semana tierna 

fuertes dolores en el ojo isquierdo con disminución morcada de lo visión. 
O I Inyección bulbar. Al m e abundantes sinequios posteriores y 

finos ore:::ioitados oulveru.enlos pigmentados en la Desceme. Humor acuoso 
tu,bio-. Fon.do: no ~xaminable por turbidez de 08 medios. 

Las reacciones de Wass. y Kahn son negativas; la glicemia es de 1 gr. 
pcr mil; la uremia de 0.48 gr . por mil; el examen de orina es normal; la radios­
cooía de tórax oresenfa sólo calcificacio es hiliares; as radiografías denta­
•;s muestran f~cos de osleilis periapical en dos molares, que son extraídos. 

Por otra parte, recién ha sido operado de amigdalas, que estaban en malas 
co:i:::liciones. 

Se hace f atamiento con atropina, cylotropina inyectable y sulbtlazol 
o omar, a más de la defecación omigdaliona y dentaria. 

Seis días después, el ojo presenta intenso inyección bulbar, existe mi­
r: sis media y hay exuda os en .a cámara anterior. Se añade ultra ermia al 

lral::Imienfo. 

Al día siguiente a . upila está en m"driasis máximo, sólo hay una sine­
quL pos erior o los 31/2 in:::omp eiamente rola y quince días después el oio 
es .osado, en mi ria is media y as sinequias totalmente rotas, siendo dado 

e ta quinc8 día e- después, sien lo con rolado el 19 de Enero de 1943 est::mdo , 
e c·o Pn perfeclo condiciones. 

E. S de Diciembre de 1944, cons o nuevamente por molestias en el 
o¡o izquierdo. 

A examen se constato en O. I. un::r i eqllio posterio~ a les 6 y un te­
nue ve o en la crislaloides anlerior siguiendo e borde ouoilar. 

_ S~ indico olropina y dicnina lo::::al y Leucotrop·n~ por vía genera . Al 
1:::: " 1 Uiente lo sin6quia parece ro' y hay :nidriasis atrooínica atal. 

La reacción de Kohn e negativo, la radioscopia d~l pulmón es nor­
•• ::d, e! hemograma e normal y !o velocidad de "'edime tcc·ón es de dQ 
E~ una hora Y de 66 mm. a las dos ha.os. - mm. 

, 0 Se agrega -~lfadizina al lrotamien o, porque la pupilo responde débil-
_11~:ile a lo m tilac1on e otro ina y a pesar de ello O los d" -, d 
h1 ,... - d 1 • 1sz 1as se oro uc"' 
d~d~~J1~;· f~ ~1¡~1 e du t;t~rmio_ Y en 6 días ~e logro franca meiorío~ sien::l; 

e 1ciemb.e, pe.o se e¡a con trooi a d. · J 
_-e:-i. un control he::::ho el 4 de Enero de ] 9d5 ~ • • Y ionma oca 
:c1one . • ' se en..,uen ro en perfecf:::is con-

E 27 e Junio de 1949 consult 
oio de·c~ho lo que h "d t :::l nuevamente - e~ fuer e dolo.es en e 

~ -Al examen se ci~s~a : 0 e:~ c~ ? ro~i~':1 oca , uresa_l, ~ N_eurova~un::i_ 
e hip:::mio . • • mye~~ 10 n bu bar, mio iosis atropmica 

. De de el lado en9ra "e e:i'"'ue r . 
- ::::1 el diag:1óslico de un s:índrom B h IU!1 e i ema nadase, lo que nos lleva 
' - l S e e ce , aunque no exi le'"' -¡ . . u~a e<>. e trata con enicilinc 50.000 U c -." •~"' ones :;:ieniL'.)-
Neur::ivacuna, Cy]o rooina . l • a:::la 3 horas, su.fa!tazol a 1om:.rr 
loo . , c1 ropma o::::a y r,.,.J· ._ . 3 . . , 

- • ulCtdap1a aphca::::iones de 

Un dí de pué e la ap.icación de un 
]re.ata _qu~ ,se sintió mejo. de inmediato , dosis de 100 de nrliaciones X 
a ap icac1on. • mas O menos a la hc~a y med·a d~ 

Obie_livamente se encue:i.tra muy bien . . 
En vista el resulto:::lo b 'd . _-Ha ismm í...lo el hipopion. 

0 eni o se insiste en 1 
0 r i ciones X, con 0 
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que se ogra mejoría en 3 dios, después de 2 aplicacione de 100 r, con das­
aparición de hipopion, en al orma que es dado de alta 6 días desoués en 
perfectos co. d'ciones. • 

El 13 e Ju io de 1949 p.esenta una risi doloroso en O. D. 
Al examen se constata en O D inyección periqueratico, iris de 1ou¡::, 

algo borroio y s:nequi s pos e iores unidas por uno banda horizonto. ~:e 
4 a 8. Se insti a atropina y se ap ica ro io erapia en ciosis de l00r, con o oue 
se ogra mejoría franca en 13 días. • 

E 6 de Septiembre de 1949 pesen e el ojo izquierdo roio, ero sin o c .. 
A examen se encuen ra en O. l. ir"s edema oso y epósi o. pi me.­

torios en la cristaloides anterior. 
Se i:-1d·ca a rop ne, eu.ovacu .a y rod'oter pi:::r. 
A os 6 díos se ap.ec·a un exu ado íib_ inoso en la cámara an e i:::,, 

por lo que se agrega penici ina 50.000 U. cada 3 horas, leche hervido y Cylc­
trop:no. A ]os 4 días se encuen ~a :nuy bien, ha des . crecido e exudado fi' n­
nos::>, aunque el :ris es e ibuio borrado y vascul rizado. s·nequ·os : Js­
teriores. 

Es daao de a ta a os 15 día sin que . os eriormen e se haya . pre_a:1-
tado recidivas, h biendo sido con ro ado hasta Dic:embre de l 9 9. 

Caso N9 2.-Obs. debido a a gentileza del D . Alberto Gormaz, ex ra.::­
lr.:::d::::. de! tr:::xbaio Smdrome de Behce -Soc. Chi. Oftolmol. Julio 1951. 

Hombre de 47 años, que consulta en Octubre de l 9 _g_ Re.ato que 5 ·:.-.e,, 
atrás tuvo uno iriti en O I que fue ro da con pen'ci.in !ocal y gene~::: 
mejorando en fo .. a ~ápid.a, pe o con redd.1va c ando ya se creía curado. 

En 1950 tiene u. a !iemiplegio 'erecha co.. f sio, sin cu a car::i ov::;_ -
cu.ar parente. Desde entonces ha tenido muchas rec1::iiva ocu res, q ·;;; 
han sido tr::1tados en diversas formas (d.efococ•ón dentario completa, m • ae 
100 grs. de estrep omic·na, lralamien·o especÍÍ!co con arsenóxi:l.o y bismu­
to, etc.). 

Hace 4 mese atrás tuvo a última reci iva, siendo Ir lado nuevr·m:a. :e 
con estrep omic·na. 

Al examen se constata: 
V O D 3/50 c s 
V O I. 3/200 e s 

O. D. Reaccion .ojamen e a a acomodación-con ,ergencio y a la :u . 
Fondo normal. 

O. I Midri:::rsis a ropí i:::o, s·nequias posleriore . 
Fondo: Ciar o grado de palidez papi ar, una que o ra en iguo he . . ::­

rragia entre el ecuador y el po.o posterio , con integridad el 'rbol vascu:a~. 
Al m c en O D I no se encue .. ::-a:, signes i.1flamoto ios ecien es. 
Quince días después se p aduce pérdida de !a visión y dolor en e ojc 

izquir;,rdo. Al exame!l se encuentra: inyección . ix o, a:::.uo o turbio co cor­
púsculos en suspensión. hipoplcn . uy de:1 o y inequios pos er"o es . u:ne­
rosas. La visión ha baiado a ccm·ar ::ledos a 0.3 :n. 

Los exámenes de abora o:io son no males. 
Se ·nicia tratamien o con eslreptom·cina con novocai a y adre:10! n:::: e .. 

inyección subconiun íva! y sa ici a os a ornar. El Tynda!l se ha he ho . ega­
tivo y la visión es de contar dedos a 20 cm. 

En os días siguien·es aclaran o med·os, pudiendo 09 e:::ia se e. e 
fondo, vasos de neoformación sobre la 'papila, arterias e trechas y edam:::: 
retina! en el polo posterior. El campo visual evela un escotoma para e:1 a: 
de l09 que ocupa el seclo. inferonasal y llega hasta 6° del centro de fijación. 

Se trata con neo-arsolán, bismu o, como ejo vitamínico B, vitamina C, 
y ultralermia, con o que ogro mejorar la ~is"ón a 3/60 en un plazo de: 
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tres semanas, pero se produce otra recidiva, que se trata con atropina y leche 
y en cinco días e hipopion ha desaparecido. En este momento se compruaba 
la existencia e manchas roiizas con un centro blanco en la mucosa de as 
mejillas, pero no hay lesiones de eritema noaoso ni úlceras en !os geniiales. 

Posteriormente aparecen precipitados grandes en ·a Descemet. 
La inyección ·ntmdérmica de antígeno metílico ailuído a 1/ 10, produce 

reacción intensamente positiva, con un círcu o equimótico de 1 cm. A la ter­
cera inyección la visión ha mejorado a 20/70 c. s .c • y han desaporeci¿o 
los. ecipitados. A la quinta inyección la reacción dérmica se hace negativo, 
por lo que sube a dosis a 1/10 c c de antígeno puro y al cabo de cuatro 
día" pre enta uno recidivo iridia:10, que es raiada con Dihidral, sin éxito, ya 
que en uno se:no:ia se había fo. modo nipopion de ] ,5 mm., el acuoso estaba 
turbio, l.eno de corpúsculos y el Tynda 1 era intensame le pos·tivo. Se inyecta 
1/10 c. c. de toxoide estafi ocóc'co por vía i fradé mica, diluí:::.lo ai 1/100, s·n 
provocar reaccion. El tratcim·ento con atropina, leche y c.::rlor loco]. oaració 
ayu::!or a .a remision de los in on as en un plazo de 8 ciícis. • 

En Marz ::ie 1950 se i:iicion las a_ ·icoci::::ne- de rad:a::iones X, e. cic­
sis de tres c-es;one·· de l 00 r cado una, con in tervolo de S días. Con este ra­
;:i :r.!en o s:? obtiene lo óe ...irxtricio:1 de cr in ornato ogía y hasta ':::i echo 

1 o :1::: pre e:1 :do 12:::·diva"' o "eo: un pe íocio e con ~ol ::le un año y :ne::iio. 
C:rso ·o 3. Ob. 11.079. Hcnjore 33 rn1cs. 

onsu· a e. 21 e Ago<=to de 91a7, porque hace ·o_ dí:::is nota un rr:.:1 .. -

~r~1 cs:uq c!l e c:en¡z::, de l...t Vl!:JÓn de. oio izqui-?rdo. E. ' e sus cnlece::le:1l2:; 
n;::y que n:10tc:r que en 1945 tuvo una i.i::lo::icl'tis del oio de.e:hc troto::i::i. con 
iuc~,cu:in::i Y e. :te:n;:1 .o::w-c, ,.,:1 l 9 .4, .-;s, 46 y 47, herpes geni:a·es y cfta::: 
buc--¡]es. 

En:rn Mar,:c y Ab : 1e- l g,;~ se ,...o oca e~ O D •· -· X · · • T . . ' - ·• · , IC la_Jones en 0SJS 
e :::> r e:1 lr2s ses:-.ie~. Ai e>:~ lk:1 s& .. on::: ne: "':7 O D l .,.,; ·---:; t , 

ni -, De O • • . -- • • • •··· 1 --k.S a rop·-
'- -•· , _s1/s ?J9,- :::!11::.:nc.· e:1 h c:ist.:::.c1:::i-s on:e·ior. V. O. D. I. :ne:ios 0.1.· 

,...l:: ~ c:l01onI e .o p_1p.l': es ro aaa, e:i O. D. existe un pse .:io aguiero m:::i-
) •?;. . - u:i~: ca ·o ·•1 c= • -r-ot ·a-
L::::i velo-'+d '1"' ·c-~d·t_-· º •• t ·-.. •• · ~ 

, ., - .,t- .n;.. 1 o.::1on e:, :,e JS m:n. e:i. u...,.., h · .J 
a··:¡-• o o f t - ·''-' .O O } 1:::t r;:i-.iio-
--~ l ,. ~ S :C!l e: ,:;:r y' mcn:ibres É ne;;;;:it'v:::i. 

e trol i ::o,. :.:ix:::::t :ir1c a· 'o ~.::. C"'.., Y ,... . d . 
• --· , - • v -on, ·e - e 1:n~ ce,... l :11e1Jro, pero : :::u ::iro re_ ai\'::i ·1 ¡ ..... ?O c:Í', O • , "'., - • ,, •.. o qu2 

ojo ,cio, midri ,s1~ ....,,..,'.1; ...... i·r,~ ~ d-.b 1,1~ en • I. oprec1andose o. ex::rma:i 
,v.,· ·---, . e 0€' 1 UJO o,....rr-"0 ' ' ·¡ ve .o .::lo .. 011 -;,.,,~· "'_. , v. v- , :iJeo.a v: ~ea que imoi:::ic 

- , ~ ..... L.-:-~•~•---, ou .. q e ::a ... ipre:::i(l que el foco ::le coroidit's • 
se ·1a rt::;:tO.ov's~1:Jo ,...:t"' 'ot::r''.11- l L .. , mc::::::u.o~ 

S : •• - . -- ' •• "'"'n e. a v:s10 .. ha subido a O 3 . e t:01u con '!1"'' ..... • d • p.c.s.c. ' •• -ti.O-Jo es "' sulfa o de af • · 
t onina Y su'.fos a tomar tra'a . 1- . rop.na, p. etotercip·c, cyic 

• , ' ',m1en o ca e -ua "e log~ . 20 d' ca '.Tl21on:t, En ta for r ..... qu"' . • ,._ - • .a en !O un:x fr:::in-
,, e: a VJ<=Jon sub- a O 4 E r • • • se ": re"':a la má....,ul d • - "' , .c.s.c. n e iondo de O l 

, 6 ..... • '" a e ouen osoec e pero por e ,...· - d . . • • 
\,.; t::rva una zona roiizo " ac e·-1 l , , . • n_ m:i Y en ro de e Je; "-e 
g ocias a que el v:treo es' n ,..,: ~? 1emcrrag1co, lo Qt..:e se pue:Je ao eci ..... -

. ' U-: 10 mas e aro. • ""'' 
Postenc mente sigue C::Jlo-ándo<:: b ~ . . . 

que a visión ha disniinuído ha - º' 3 -~ t~, e,cu in': Y e. 3 de Diciemb.e nob 
bercu ina· efe ... J·v...,1ne t ¡ .. ~- o • 1::rs, a r01z de una inye....,-1·o'n d- • . ' .... "' ne a v s,0 ha b • • • -- "" ,u-
o¡o se aprecio en O. D foco • _·. OJO::to :nenas de 0.1 Y en el fondo d-

S . . • s re-Jen es, grandes y - "' 
e indica estreptomic·no or v' . ~e::iuenos, de :::::cro·:litis. 

gar a 60 grs. entre '"'l 24 D' _P Ja subcon¡unl1val Y general has' 
• • ""' e Jc•emb 10 , tO e-

con dima en Río Blanco. A oes;r d re ~ e de Enero cie 1948, combinado 
zo, esta última vez junto co~ eritem e es o, tuvo rec'diva_ e!l Febrero Y Mar-
geno melílico Y Benadryl s· a ,n~doso, po lo cual se Ira a con •. 
el 20 de Ab •1 AJ • 111 mayor ex1to ya que d an 1-

n • examen se encuentra e~ O D . se P.º u:e otra re~idiv::i 
• • smequ1os posteriores ent e 
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2 ·_; 3 y en O. I. sinequia posterior a as 8. La Decemet es á limpia y en el 
::: .. :::.o se e .cuentran focos de co oidi is nasales y temporales ex ensos y co:1 
::'. uncis hemorragias e O. l. Se indica radiaciones X, 3 aplicaciones de 200 
::-::::::::::·o:1c¿as, sin éx· o, ya que se produce en O. l. una nueva i. • is con hioc­
;;ic:1. Se trata con 50.000 U. de penicilina cada 2 horas y a. er.. ·na. 1.500.ÓOO 

. :1:::. des:ip:::irecido lo ínea de hipopion, pero exi e nieb' ~ v tre--: que imp:­
::ie ver fondo co:1 eta] es. Se agrega p omina, sa i_ irc., su'..a .. er:zin . o .. 
:e que desoparece e eri ema no::loso, pe,o cieF::i.e el un.to ·e vista ocu! .1~ 

:es e:icue:1tran en O. I. i:iyecc•ón periquerá ica, ins de iouio ::maso. ví :·"'::> 
n.:. • io c:::m op:ic d::d.es :ot::mtes, que im. iden ver c .. 'o -0:1 ·,c1:i 
2 ::'c:s ciespués se fo ma una .ínea de hipop·o . que c:e :-o'. 
y ::eu. ovacuna. 

P:::isa 10 meses b'en, _ero e .. Mayo de 19.0 tuvo n er::em-:: .. :.Y-!~.a 
:::-:~:n;:i:iña::lo de fue. te do or e:1 O. l. Exa. mado e 27 e Junio, ,"" e 1cu9:1 ~-¡ 

e:1 O. . cp.:x::idodes vi . e:::- y e!1 e fo:1:.io :o...:o.s □ ~ c0:-ci:J1 is, ! equt='} - ,...,:; y 

e::::::asos. 
A'. .n. c. se V<:n c:::nequic pcs'.e 10,eF. le: De::::e.~1-=-¡ esiá :::1.p:::. 
Se i. dL:~ 3 ap.ic,,.. ::icn~s e l DO r cie ~ r3 a._.~::.':) ... X, pero ! e 1!9 ~1r--

e;;:.;;, :r::::bmien o. un :i1e~ ::i.es. uec:: _.re::-P. ·;:: ·:1--: : ,ie·::1 - :~:F O. C. :r ·: 
:-:é ..i:: ... '.1..e::1 da :1ip-..,p:o:1-¡ :os:;~ ·_:::e: sen :t ~· :cs. S"' ¡;::-r'.·· • .... ·:. 

y ;-2. i._Li:.~t ;:::; .. vía. :.ie. e:--::1., 50.000 u,1 ... :a:ie~ ,... . 'e: !"e.: • .... 
E v1s'.:::i e:1 íu:1t0 :::c:1 e. P,.:.:. O:-~ego Pu=-:. : y .=>! fl,. E :::."':Y" ·1 v " 

:;---· .. :~:-:L .... =-~pose Ce t~e ... ~e~es e .. :::::n-1, e: .. . :-i 
O ::.1:--:::~o -1: d1::r, y v:'.::::n!. 'l D. 
E:~ ~8 :ie !:~-.. ·~=:~~~=---¿e 19~9 8! -~-: ·:!. :. 

:::i::·-: :, . -:)_ l. _:;:;· :~ :J~:l::s :: FO ~:r.. 
O. D. ?o:::: ::.i:~ier: ~ :i:::: me;!, .. :.:ir 

::.::::·r.-=~-
O. 1. I:1ys.::::6:1 ! 2:-: ~¡e:-6~:: ... : ·1. -:: 

:i~. ::-:s ~::12 • :_"3 ; :;::¡e~:.::-~ ... :1 1 :t::: 

• - ' 

_,,_. t"" r...,...,, • ..-,-,. ... ,-~ • 
·: 04 O O O, •• O 

.L,:1, : 

.',: 

• ¡•; .. 

.. ·- ..... . . . 
. . . . 

·~:;·)I:'i!::7. ;:¡,a :~:O 2. : 2.0 : ~,:·~-! 

~:-~·_:::-:: ·r:i. 
S2 ·:-,.:1-: ,,:::1 ;:e:~:-:~i:1'"1 :o :1:.::_:,2 • 

. ' . 
"::.2·:;:e:-~·:-J:..-~. :~ .. . o qL,E'-5": .-:..::;:::1 e:·~e . : 

e: ::2:::. f :i:it:d l""t ex1~~~:-......... : :i•? ! 1~ cp.12 l:' .-.: 
P,::¿_:~:::-:-1: .. c ~~:--_¡7::1::~-, ;:-: :::- --~ .c1:~. ·""'\ ~· 
r:1~::~.:J y c:2 estu:l: ~ :ies:i 0 E': !--::.::, ;-- •• ::~• .... 
~e:-:2:C:::~:id ::i :::. :e~.:;.:.: • __ , .... ~ n:-::.':- ---e:~.,.:; 

: U 0 ; -:: \" - . :1 U:~ '.1 CJ ¡ : . 

-~x:;.: 

c:c:: y ::: : 1 e:irn.s:o .. ::'.'.:::::i-: 3,.... 
r::. ~:~~ ::e-p~s. 

Se I1a:2 dese:-:2:0:::2:.:~:6. :e:! f.~~:-:;ia ':- !J2 .... u:io:-:;~;;--:s -· ~:- ·:J! .. 0~:1. :2 

qt.:; :o ... D:!1:r:i~ a ::r a :-e:;:n:c::1::, ~1:::-~ ·:s~:---:::-=:-e~ e: C-!i::'.3 •• ::-: ~'"!c:1:::~:;. 
~::1 2-.s'~ L~ ~-c11~e:1::::> ::e :1:0~-:ne: a :11as 8 :"!'":'1 •• ')c ... :e .. , ::o.G .::1 ~=s o a:-­

u:-.::i::::ies h:J te!1·do ame .. .:1za ·e !"e c:-ns =:-:2 ... u _:.iJ:i;c ~= J::1 •• ::;::1~:ci!e~::.::: 
:::> .. !"e~fríos, que :1a:1 ::i=:o :ic .. 1:n:::ic:~ -=~--~--v2=:1c .. ::;;: -lt:) A:--?t: ... !~:::i. "'"¡_~:¡~ 

ci::s:s de v· amir.a C y '"'ortigé 1. s:1!2n:1,:, en ·,isiO ·,, ::ie:1 cie p i:::::i:-Co,i'-

~c~:: o A. C. T. H. 
P:::ista,io,mente, aún cua:-icio no e tá e:, pe~ío:io de ccii\·: \:d, "e no:::e 

:a:::.::n:ento co:-i. A. C. T. H., aue debe sus;J~nder::e a s2:;¡un:lc día c.2 : ,.::i:::i­
cio, ocr haberse rcdud::lo u"na cris·s de nipe:- erm --1, en cie apari::ión de 
:os ~o~•nófi m: y baja de ·os i foc·tcs de 51 e 11 %. 



2U Dr. R9né Contardo A. 

La visión ac1u::ri es 5/50 en O. D. y 5/30 en O. 1. 
El ·nterés de esb prese:1tacion ,aciicd en los siguie:1tes hechos: 
1.-A pesar de a rareza de este cu~dro, en nue.s ro poís con un:i .cic­

blación relativamente pe::¡ueña, los cosos descritos Legan a siete, cuatro de! 
Proí. Espíldora y tres qu2 contiene es1e trab:Iio, dos de e. os debidos a b 
gent· eza ds los Drs. Gormaz y Mi lá . A este respecto noy que hacer not:::r 
que e:1 países cor. ~obla:::-iones muy superiores a la de Chile, e! uadr::i no 
se co:1oce. 

2. Lo anterior nos lleva a tener presente este cuadro y pensar en su 
terapéutica que es muy diííci!, yo que su etiología es casi desconocida, .o 
que hG hecho que en ios c:Jsos descri os se haya recurrido prácticame:1 e a 
todos les medios de tratamien o en uso en Oftalmología. Es interesante el 
hecho que de os tres enfermos que forman este trabajo, dos han :nejorcdo 
en for:no espectaculo. con radiaciones X, pero el e. cero aunque las usó en 
tres oportunidades en dosis de 275, 600 y 300 r, no obtuvo ningún resultado 
bvorab e, si o que, opa. entemente, fué .a abe tura de. seno fro:1tal combi­
nada con la aureomicina y .o desensibi ización con filtrados de Pseudomcn.::s 
Aeruginosa, lo que meioró e. cuadro. 

En suma, ante un síndrome de Behcet, a más del examen denlario com­
pleto, con radiografías, transiluminac1ón y pu!pomet. ía, es ne::esario revi!3ar 
on o e Ínica como .adiográficamente y oor 'ronsiluminación, las c~vicio:::ies 

perinasales, fuera de los exáme!le~ de ~tina. En e!aci6n con o teraoéufi:::: 
hay por hoy tres medios a los cuales se debe re::urrir y son: Aure~mici:7a: 
Cortisona o A. C. T. H. y Radiaciones X. 
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L estruc ur ... quím•ca de 'a hormonos de a corteza supr rreno! " 
bási:::o:ne .. e simi'o., pero ca. ::ora:: erísti:::: s :::i'fe en es, sí l..J .:or I c:1c e. 
más compleia, corresponde a 17-oxi ri o I k:leh'drocorticoes erona. 

Se cc:iocen res gr pos de :iormon s p orrena es: 
1 _9--Con efecto sobre e. metabolismo de .os ni r a cor~o:,.., 1 

pro eínas. 
2.9-Con efecto regu dar ele::: rolí ico, o ue e .n n,fie por .a ri:é· 

ten~ión de e oruro de sodio ce . au:i en o del p as:-na y - u:ne. :o e h..~ e .... :eª 
ci6n de otasio. 

3.0 -Con °'.e::10 a:i:i ogé.1:co seme1ante a :::i 1estos erci _¡ o "'2 i :11·: :::t: 
l'nización, .... en retenc·o e :Osforo, -:1·,roge:io. : :> :L_1.:> y O:J' . 

La pituitar'a ex::::~e:a iu:1 o co. o ro hormone. .::1::ir2:10-corn::o· r".l1!':,..,~. "·· 

ACTH, p.oducido por el es í rn:o de .. • ::::eo \11:--..J,7'.á:~11:::o .·-·º· ·- .:::::i~e:,::'..:-:a. 
L::i ·:1ye::::::10:1 . :ir::ien e~a: o i:i r:1mus.:::u.:::ir de CTH :ie;"rime h :::e:~2 

c10:i :::ie :ior:nc. :1!" d ;,:,::ro. k::otro :::as por . 7 , !I : ..., ia. ;-'~O 'uce h1 .:o~tro.: •• 
de a co:- -ez::t uprctrrenal y es imu:rr los ho :i 8nes :o. ·1_ .... rle:::, ::1_·uye:~ ·~ : 
ccrrsc~a. 

Ahor-::, .o o:lm:111_1 oció. de ::::o,t·c;::, :::i oe, ~1:.12 .:r 
nas ::lre .. o::::o. i:::01róí:::a- rc:::u:::e u:,a 
s ,..,. o ranai. co:1 e su c;e:rec•ó:1. 

A:no:::s .eo::c:c;,s -::1e :a c::,r ez::: S 1;:,:-a re::c:: !"O. :-e· e, :o:e.;, •• ~ 
pe:1der e esiímu.o. E'. A~ TH oc 1Ú::: c::ob. e:1'e s:::o~e .. ::: :::o:-·~z::: -Ui ~a~,?~c:. 
n::::-:n:::., :11 en·~o que . .::i: ::cr 1sor.~ es e:1::::i: u:1 cu:::n 'o ':::i.,e ,o;::il:11e:-:e ::-
co:-'ezo como enfer:nedc:d e A 'i"80n. 

Ge. ara:me:--:1e !lay u .. a mejo:-i.:i men o~ cie .e . :r:.e:i:es ;:--:t .... 1:10 ... :a:. 
est.::s subs :m:::i-'.:ls, o bie:i b!e:1es!o:-. Rarame:1te se : r::::iuce t.:n es::dc ps.:::o :::e 
gé:1era::nenie er. 'os . ri. eros ::iiac- de r:no:n1e:1:::, y que se a:1u:1:::::::i no:- ...... • 
c:os de c:::.á-:tar e ir.so. 1:1:c, s g .. c . e 'es:ip.::ue-a .. :::. su_;::,e:1:ie:-b , . :::::_¡::. 

La :ios1s de ACTH u ad.:::i vori:: e:il e I O a ! 2,5 :i.1'.i:;¡r:::i:n-J". ::~ :l:::: G :,:; 
ros no:- a!gu. os d1:ts. q~e se ~ua:ie .... u .. e~ :ir -:: ~ :!11!! !"-: -~ :,e:- ~ :i'--:~. 

• ?S ·¡• ' 6 • s:e:1:lo e: max1'.l!o - :1.•.1g;-.:nos, :::::::i::i:i • :-),:-is. 
Debe ::::::::1ti:i-o. sa e· ro amie:1 o has o que ::iesa. ::nez::o e: cu:::::i~:::, _:: 

ni::-o, entonce- e .e::lu::::e gr::.du:::::ne:,te, ::i dosi y .:1 re::uen::ic: ::ie ::.1 • : 

· · ' h -' - ~ •-~- • ·• ,..¡ '- , ' -· qu"' :n~· '"' ~ ,..,.~,., .... ;:; _.,__r-:. n SlfO:'. O. , .. :::I.:;,'1 c!1-C:1L. ..... -~• _,.o_.;;, · .l. • ~. - • ~.1,- •• :;J.::I ~- . '-'-·-·' - •• ~. 

de sín'om:::is. 
La d0s·:; de :;:-¡ic:0::1c: e:; 

ces, .:ics do'' s de 100 m ií:;¡~ .• 10. 

24 har.:i.:o, pe, e: :-es•o cie ':er:1. ::: 

se:na .as. 

e :oo :n:.1g.ü~os .:~d-- 8 } :;:-as, . o:- L?" ve 
:::~1 :i !2 hor s y luego 100 
q· 'ª ::iu~e :=< ir.::·:::ni~.:o, o se::::, 3 ·1.:1s y 3 

Lo o.:a::ní:r sirr.;:,á1:_.:::: ~e::esi:.:::i qe .e.:::i .... e:1:e 

se:na:1as. 
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La odministro:::ión oro! también es eficaz, pero lo dosis debe ser mas 
::ita en un :::uarto o un lercio. 

La instilac'ón de cortisona en la conjuntiva produce efectos en e· seg­
·nen omento antario del ojo, la dosis depende de lo g avedad, puede us:i-sa 
s::i dflt i:- o oien di.uíd::i: en suero fisiológico, en proporción l ·4. Se instilo una 
got:.I coda ! or::r en casos graves hasta una go!a dos veces a día en los casos 
be:11gno . 

E afa:::to be:1é'.i:::o de !a admini tra::ió:1 de cortiso:ia o ACTH pe:- la 
vicr :::rr enteral e el control de la fase inflamo aria aguda o exudotiva, lo 
q· 2 !:'e ha:::e evi::!a:11a . :::, b :-ed ::::::0:1 d:;; :::i: c~ngestión pe:-i:::orneo , aclara­
:n:2nto de vítreo, dism1. u:::ión de os exudados y desapa ición del edema re­
:i::iono. 

Les coso que retpon:ien me1or e! ra·am:ento son aquellos que tie. e:, 
~::1 :onda :i ér ~!~o como bose de reacción inflamatorio. 

No "'e co:io::e e: :-nc:io como actúan es1as hor:ncnas para bloquear k: 
:::"'"' :1:: :::1--:to:-i:: e exu.:iaii\".'.l c:e u:ia •. f:a:na:::•ón. P.obab.emen e se trata de 
-::::r;.m:::r ~:_::::0:1 co· re :i perP1ecroiiidcd capilar o celu ar del eii::lo mesequi:ná­
:1::::, :, e: :ej1.:::: co:11uni:\ o aei siste. a v:::scul r o '.:nfática, o bien nor el a lo 
~:,·-!1:::::) --l.2 ó_!-:c :1io: ~ó .. i-o de- vít:eo y ri:2 !a córne:i. • 

. El A TH ,.me:.:e . e: el cge .ie e e!ecció:1 para e: uso ¡xrraenter:r: y 

.. 1 -~. ::.· :. 1 i ::.::-1 -=: e:110:co .ocal u c:::i'.. So:, :nás efico:::es e:1 aquellas a!e:::­
::_:.a:: :::::i: :;a1.-::2·1::-i ci < cu:1"':::ri i se, :::cmo i: :'.L no g,a:1ulo:natoso con o ::1 
:;.;:.:Lt-..:-.,:11 1 te-11: .. ·.:r:o. 1:-in. c;:e: ·ca, cfrc1·, .1::: e::¡ .pá ica, he,pes zoster cítál-
.:~.:-:i .:-.... :-::..i;!:c y : ru:-.;¡ ,.._c,1~~-J. 

::..: ... ~i.-· '~•;¡!~:. :s ~ : -:ge. tes :nuy o:l::>rciso y oor c,io ~-,n::i~e" ...;P re 
.., ...... ,,r--·~- ·--·••c;:• .. - ........ - ·¡ •. -· • ;·· ......... ,!---~..A. . • 

'"· .,....,. J-.- ,. , • ..,::~, .• J ~e::: ~-ice c-ucmta ,e:n;>o pue::::ie fe: esti:nula:i::r :a 
, - l e , • r TH - , , · . , . . •;~1- • .,_ • ..., • o - ua:1,._, pe-:1u1 10 p e:::ie o~o::iu-::sP oor h ::c· 

• :c:1 ·.:-:: ,..,,:..,: • 12 - : :.::-,:~ on:::1. H~1y Q\l"' :::i,ocr:;::::er en onces con cu:d~:j;, e:1 
t?. e·r.r.r.., P ,Í 1i:: .. ~ -~:.:: cil. J .... t-:..'.:: 1~:-:n:':1crs, ~l~;.i~~da su uco O·,....-. -=-n ~--
~ .e::: • 1~.: :! : . ..: ...!-:-, .·t:: ~•r .. i·. 2:>-::i~ .. ~ 1~-=-e~ ::,~2rr.1..,·:::. ' •'w - -~--

- r: ~1 ::· :J:1 -.:e :---::::i•::, Y .,,u vcdu:-dc dur;:n:e e: t.otarn1en·o se 1 .... s::2 
= .. ::~..;; : e: ~ ;- :-2-:u- • .. , e·1 , , ., ~-•, 0 .1 • ¡ d • 

. • . - --.. • ........ -·' , • 00 - .. x:.:ro e ··o:::i:o :r :1.2:10s 09 1 g~~-
: :!C ~l :::. .• ~ . 

;.Jres~v:1 c.:e !ri 0:1 ...... :..: T . 
.'Ul.;u ~r; h l ;;-;1.~n:i. 

Lo r.J.:::-1G:1 ta3 C~~- • l .... tb:-:~s 
!~E~:: .::.i ::iu. ~ ... le .~: .~rf...::11.e:1'0. 

El í :::lt:::,3 lí!Ó ".Jl:cb:::torio 
e_· ':': ,2::::u:cmlo ::i: ·os eo.::1:1..,fi ::,.:;_ irc: co. t,o OF el ebcto de estas hc:ri:1::: na 2 

EMP"...EO DE LA CORTISONA EN OFTALMOLOGIA: 

La susoe i::ión cie Ce: ti-,o:1a ai..::::. º V"' ,.¡ ¡ 
;'- • • • . - • • - - -an-e e: e com2rcio coniienr> ,..._ __ _ .ku.ai: oe un d1·ne sio• 1 d · ,J " ...,~,. 

• • • a oprox1n,a;,,¡amen!e S :rncrones. Cc!"l ~ J ~r,,o::irar. P e :::n, 5 0 •• -, uso -0 _ 0 E . • e a puecie .. 
• • . --~ - s1 " ~rema - s ·· 

cipiente a base dP. cmbowax Y n· • d b - ~ •. ~ e prepa an memanie un i?X· 
. • .a e e:, con,enar substanc'as g asosos. 
UVEITIS: 

Puede. tra,arse ccciveniente:nente :::r ¡· ::! 3 
or vía int:-amus::ular· desoués "e. . P i_can o 00 mg. durante 3 dios 
, • , • - con.1:1uara con a inve- • , ' 20 

01anos Y se monten. rá el efe-'o m .J• t 1 . -c1on OP. O mg. 
e Sd' ~t .e;.naneeemnl~odegt r¡'] n ia :10 se ha obte:ii:lo un res ··1 , • i "' o as Di a :nicos. Si 
i::nni 0 n!o. u aao no va.e la peno continuar ~! tra-
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• _ EURITIS RETROBULARES: 
Conviene emplear la Corlison,.... b1·"'n en un or1·nci ·o - "' ~ . . . .p1 porque cs1 se 

c::-.::emm le:, mejores resultado<:.. 

Q EMADURAS: 
Se ap icmá la Corliso .a los orime,os 3 días cr --1a jn' amus.::ular " , , 1 , • 1 

C:.c~!-:'ues "ª ap.i:::ara crema de Cort"sona. E .. es ca::::is en ot:e existe r.-1 :i-

=~: .. 1:::ció . aoundante, las go as aue se o ica o_cd .. en e:- , ue::le:1 .avar~e 
Y . erderse su efe::::lo. En este ca==o~ se .recor~iP .. da la i:1yec:::1ón. c:u:O:::c .. iu,. ·v- :. 
• :: suspensión destinado a la ·nye:::::::ión inlrom s:::u cir cc:1 ie:13 '. uno~ co. -
,):::-.P:-1 es que a hacen poco apropiadas para e te í n. En o cs ~o:::e:len:i 

e:; .::i s·guiente forma: 
1 .9-Cenlrifugor la suspens•ón ~e Co. lisc ::i; 
2.0 -Agregar a los· cric tales suero f"siológi::::::, y ::::vo~'.c:::: 
3.0 -Cenlrifugar nuevri:Tlen e; 
4.9-Suspender de nuevo o cri_::::iie~ e:1 iguc1 ::::.::.i .t:cb-· -'0 suc~J fi-

sio ógico (20 c.c.l. 
A,!les de proceder a la inye:c:ór u. :c:.iu :va'. '.nedi-.,! te •2, :~: s~L-

::3:~sión se pro2e:lerá a aplicar un ón 1 º co._crí:1ü. 
En casos de quemadura~ p olu:1:k:s d:::, .. :ie n..:y n-··0s.~a::i ·i2 !1::.:--

::-:;s:-'os .. ue::le emplear e l ce:na si,. ;"'e'.iqro 1 ,etc:~::ia: e. ;,rc~2s8 ::1e ~-

cc::\za:ió:1. 

TUBERCULOSIS: 
E:1 los c:::r-c~ tratadc 1 re· i:i:::2::·2 :~:: ~ TRS. TC .• :;"It;fa. :. ot:. :·~ 

:!::: V"'\r0du---i:io u~:i resistenci:i e~ ~e ~::;::' !t.,':: ...... ::e c:.....::..-:.c:~ !'" 2u~~ ::j;:;s : -. 
::::::·,-::;;;: e:1 u:-: 20% de los c::t e : .s-1:7 . ."e h ::--:fr;:n:1 ¡Ó:, ! ~:--TR::-PTn:;¡¡~·!_:_;_ 
ce:: :oRTISO.IA. En los case -~-:'.::1::ic:-!- ,-:-..:: ¡:~~:Ye _:-_ : .A • ...,. :. 0,:e :-::: 

:::::ise:-vc::!o ,e::i tencio a esl-s-:11~::::~:--.e:.:o, '"' v:1:1e:\: •• ~-"::-·!.: :--:J:: , •••• ~.:, 

e:: ~::, 30°'0 ::-c ... bincmdo esta me::.11~:::c:ó:~· ce:~ e: t.,20 ::is O!iTi~C. ··°'·· 

OFTALMIA SIMPATICA: 
E. gsn::orai, _e oblie'le:1 ::iue::es ,ec:u:;·::ics -o:. 

L ;:~,:ne, ::-lb se o.plican 300 r:;::J.; el ?e~ 1..::1...:0 '.200 ••• g.; 

-:c:·:'.:-11:cr • e: l~a·omiento con go\:::_. 

. ... ~~. ~ .. 
l. ' ~ ~ . " •• 

IRITIS LUETIC.A: 
Se ::ie'.8e~á aplicar u:1::1 doc:i í uen-2 c:::,;n:J: .. ~1:: .. ,.: e'. :~:::: ~= 1. e::~'.-; -: • :~ l : 

c::.:::c:::c10:1 oe Penici ina. E '.e l:-::1 ::::n,e::to 1:,:e:1c-:vo :)Ue::e --:,:: :: ::: ··! ••• F.: 
:~ :::1íUs -="" 92:igrc o a9lica~ le- vORTISO. A c.,, r;.1es, r,:.::::,.·: : :_:~ • ••• ·1 

,e:::v::'iv.:i:ión óe Psla enfermedcd. 

CUIDADOS EN EL USO DE LP~ CORTI"30NA: 
Ne '.!GY pe igro en l:::1 ví:::1 ·ó 1:ci a:1 1::::,:11~1 i:1:,:-:i:1i::: •• ::::,:..., :~.: :,l:.-

·os ::::mo o:::w:t niño-- Si. en c:::i:-no:o 2e s:r,;,l~, .::t ví::i i:1t:n:!' :"~ul :: , :'"i-_,: 
. .• ' · d 100 - ' ·,--·-- ~--· ,..,p,:...,::i,.," '- c., " "' - -; --e:-n;;.a:::::t:1:!o ::osis e mg. o mas :i. ,_ 1...,., , ,..,_ ,J-- •'-'- '-'~ ~::· - ~ •• '1.:- •• 1_.., 

óe::s:1 afe:·ua:-se los controle- :::ie ,ut::1-· qu2 a :-2íi-=:?íe. .:1 ,:::= :.:e~-1-·:::::\:o-
- l , . , d ' ... ; ,.....-. ,,.< ... -· :,.., a'•----,. .... , ..... ,=:)- • -,::,-·1•~-- T--.,~-.. 

hu:-::o~::::.e : _ 21a:1:::1on e aguci, . , .;:i-. ::>,~,:,e:: .n ... , '" .• , .. _. ~· ---::· -- :, _,•::--'··-;-_ '":· . , •••• • 
b:é::: daba 1e:1e:-"'e cui::lado e au~.sn'.c1r .:::i:: -::lcs:s .::i 1:!-u.::1:: 2 •• :::2 :::~oe::::.:s. 
T •, I j , J p-r-•""11 r•ui::Ja~,.-,. -~ ,.-...-."""',•o•-r ~,.. r¡'~.-..~-,-.;r"t..,....,,.. ,,...,_f,..""):,..... • 
. c:-i:01en oace lenar:::e es_::::~ ... ,. ~ . '"''-' c., -~-- - --·· ~o ... -·=- , __ .., •• .;;:: ~~- _.., 

. ,..J• e r~ '.) .,-,-d_¡·...:ac: '.)'~ ""'\.,.,,...,....,...1·u• ..... ;n:1 e:- ............... 1~1- ... :::i :en:J.eS y :O.'JlOVOSCU ::ir . v~- ... e; .... - :... !-'·""-- __ ....,_' _;;; .-:::--- __ ,:; •• ~ 
,es ,:ng:_ la 1:.gestión de clcruro ::le odio a u:-: :náxi:no cie l :-. :.: '.:ií~. Tn:nhie.1 

53 ~9 :::c:-nie:1::b a::lministrar 4 o 5 g:s. diar"os cie sa:s ::ie p~'.a::::; (,-=:~ruro ~? 

o::::,:::sio). ::1 g.eneral. durante es tra am·en:os co~ios ce. :i:::s:!" .::1:::: ::;) se 
~rc:iucen ·ras amos de imporion:ia. En os cese- ciP hipa:-:e:12:ó:1 b p~esió::1 
~a:,quínea pue::le aumentar c:::;1 b~ cios;s e::cv::idas de co:-\"s:::::1:-:. 



2-4 Dr. Murray Mac. Caslin 

El embarazo es una con raindicación relativa de la CORTISONA. Un::r 
norrna definitiva sobre este punto está sujeta a un estudio más detallado. En 
e! conejo una dosis que equ·va e a a apli::::ación de 500 mg. diarios en el hom­
bre produce trastornos. El mé::li::::o debe estudiar cada caso en particular y 
determinar la ventaja que a aplicación de la CORTISONA en el ambarozo 
·puP::18 sig:1ificar en rela:::ión con los ¡:)Osibles peligros que encierra su emp_eo. 

GLAUCOMA: 
El glaucoma orimario no es un indi-m:ión para la CORTISONA. E 

mecanismo de acci6n de esta hormona no justifica su empleo en esla eníer­
medad. En cambio, pueden obtenerse resul'ados favorables en el Glaucoma 
se:::undorio. En la Iridociclilitis hipertensiva la CORTISONA está muy indi­
cada, pues, eliminando la inflomación se obtiene la curación de gbucoma. 

AFECCIONES RETINALES DEGENERATIVAS: 
En estas afeccione.:; a CORTISONA no iene acción. 

ESCLERITIS SUPERFICIALES Y PROFUNf;AS: 
Reac::::-ionon ol !,atamiento con CORTISONA y ACTH. En las escleritis 

profu:1das se cp!i:.::.rá ACTH por vía inlrmnuscular y CORTISONA por vb 
lo::::a! du1 nt 4 a 8 díc.s. En 1 s spi2sc eritis se empleará solamente CORTI­
SONA E:;. b~m:r tópic e iny:;cciones subconjuntivales durante mris o menos 
_ ías. 

Un punto qu;; s'.:?mpre debr, tenerse prese 1te es que si la afecció aue 
se trata viene acomp:Iña:ia de una infe:::ción bacteriana es necesario a:::~---­
p:rñar el uso de a CORTISONA con !es o ros tratamientos de rutina (ant'bió­
ticos. sulfamidas, etr.). Los sín ornas cie la enfermedad bacteri:::na dis:ni­
nuyen muchas veces por k: acción de ·a CORTISONA, la cual ejos de i. _ 
oedir su desarrollo, muchas veces fa:::ilita e! desenvolvimiento e e la. La 
CORTISONA y el ACTH liquidan la parte inf amatoria de las afe:::ciones ;:i:::r2 . 

tsrianas, pero, no tienen efecto sobre e curso de estas enfermedades. 

HERPES: 

En el herpes simp e no se obtienen .esultados con la CORTISONA y 
debe em?learse la CLOROMIC~T!NA o la AUROMICINA. En el Herpes Zó~le. 
en comb10, la CORTISON~ estan indicada y el lraíarniento se combinará nre-
feren temen te con transfusiones de sangre de oersonas que an fes h t • · , 
esta enfermedad. • ' ~ an er.i:i.o 



CORTISONA 

Su Acción Antiflogística en Enfermedades Oculares (*) 

Drs. Juan Arentsen, David Bitran, Jorge Silva, Ernesto Naglis 

Si;rvicio de Oftalmología del Hosp. San Juan de Dios - Jefe: Dr. Santiago Barrenochea 

PARTE GENERAL 

HISTORIA: 

La Cortisona fué primew . enie sin elizoda . ore. Dr. L. H. So el a porl r 
ae os á:::idos biliares en 1946. • 

E. Dr. Edwards Kenda y sus co aborado es de a Fu:1::la~ióz Moyc, 
!uer..;n los primeros en introducirla e. el erreno de a clí:11_0 medica. 

FISIOPATOLOGIA: 
Ex·ste una íntim..., relar1·o'n entr.e s g a' 11..Ju'as s o e 1 ·t • ..... - _ . .J . . ro., na es y .a p1 ui-

laric onterio., e que se encue:1t o co .tro. da r o nú~'.eo_ PI Hi. otá rn:1c 
y por los centros cerebrcrles superiores. 

Cua.quier estímu.o, yo sea u. t ou .. a, eierci:::io, nen::l.c, n e:::c1on, et:::. 
(STRESS), va a estirr:uiar por v1c nerviosa del S1ste .c1 S1mpat1Co a e usa::­
cia Me::lubr de !as cápsu.as suprarrena'.es. : .s que res_ 0;1derán 1ber n 'o 
Adre:1cr ma a . e este e tí nulo. 

E ta Adrenalina. según u. o , irá a e t :nu:a, o la :11poí1 a:1Lnor. !::: 
qcs !iberorá la hormo. a Cor icot.opi:::a o A.::ireno:::or ico ropi:::a o A TH ~c­
oaoleme .. te producida por os célu a baso i:as cie loou o anterior, que e ti­
.:11u!~~á a ia ce. teza suprCI ~ena, que re"-pc:18e.á l!beranci.o ai es'eroide llama­
do om_ ues·o E. de Kenda!l o Cort1rnn'.:l, p.obob.emente , rcduc·do por e: 
zono :as:::icu ar de a cortezCI. 

Según otros, la ad.e. a ina ex::::i aría o :o nú::: eos del Ho_ otá! mo, l s 
que se encuentran contra ados po os centros cerebrales super"cres y ésto 
a:-íu'.:lri::m sob~e lo pi 'uitoria anterior favoreciendo a se:::re:::ió de ACTH, que 
ai actuar sob e la corteza suprarrenal facili'aría a .. oducció:1 de Cortisona. 

EFECTOS CONOCIDOS PRODUCIDOS POR CORTISONA O ACTH 
1.-Aumento de la Resistencia Tisular y Celular: 

a) Menor' sensibilidad a .os cambios térmico . 
b) Mencr se·;1sibilidad a as 'n oxicac1ones químicas. 
e) Menor sen ibi'i::lad a bs ro::iia:.::·ones. 
d) Mayor resistencia a es infecciones. 
e) Desaparición o disminució:1 de !a hipe sensibilidad a:érgica. 

2.-Detención del Proceso Inflamatorio: 
a) Detenc'ón de la forma:.::ion de tejido ae gronu.aci6:1. 
b) Desaoarición de la iiebre. 

• ::::) De•e;:::ión de. pro:.::zso d'? .ior sis. 
3.-Efectos Inmunológicos y Serológicos: 

a) Disminuye a respuesta de os A-C en conejos en que se .es había co e­
cada e· antígeno tí!i:::o. 

b) Disminuye o suprime la rea:::ción a a tubercul·:10. 
e) Previene o re:::iuce la reoc::::ión isu!cr ante .os agentes químicos irri antes 

en los coboyos. 
d) Puede inhibir la formación de histamina. 

( ") Presenlado a la sesión de la Socie a Chilena de Oftalmolo el 4 - IV - 51. 
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4.-Efectos Citológicos: 
a) Produce Eosinop:pnia y Linfopenia en la, ·sangre periféric"a. 
b) Puede aumentar los eosinófilos en los tejidos y la metaplasia de los. 

fibroblastos en. eosinófilos. 
e) Inhibe la fibroplasia. 
d) Aumenta el número de macrófagos en los 1medios de cultivo. 
e) Estimula la producción de retic;;ulocitos. 
f) Puede aumentar ,los neutrófilos en la sángre periférica. 

g) Produce involución del tejido linfoide y de ciertos tejidos neoplásicos. 

5.-Efecto producido sobre la r,3}ación Hipófisis-Suprmrenal por la adminiska-• 
ción prolongada de CORTISONA. 
a) Inhibición de producción de hormonas tróficas hipofisiarias. 
b) Atrofia de la corteza suprarrenal. 
c) Inhibi::ión en la producción de esteroídes adrenocorticales. 
d) Alteración de la inter-regulación de la H. adrenocorhcotrófica por l::rs 

variaciones normales de los esteroides córtico-adrenales. 

6.-Efecto producido sobrn la ralación Hipófisis-Suprarrenal por la a,dministra:-­
ción prolongada de ACTH: 
a) Hipertrofia de •la corteza suprarrenal. 
b) Hiperproducción de esteroides de la corteza suprarrenal. 
c) Inhibición de la producción de hormonas tróficas hipofisiarias. 
d) Alteración de la in ter-regulación de la H. adrenocorticotrófica por bs. 

variaciones normales de los esteroides corlicoadrenales. 

RESPUESTA CLINICA: 
Trastornos ocasionados por su aplicación: 

a) Retensión hidrosalina. 
b) Detención de·l proceso de cicatrización (terreno experimental). 
r,) Psicopatías en sujetos predispuestos. 
d) Diabetes mellitus en sujetos sensibles. 
e) Atrofia de la corteza suprarrenal. 
f) Desequilibrios endocrinos. 

Contrain::licaciones: 
a) Estados infecciosos agudc;:is que entrañan tratamiento quirúrgico d-2•· 

urg2ncia, ya que se pueden enmascar-ar los síntomas. 
b) Existencia de heridas de importancia en ,cicatrización. ' 
e) Lesión renal con gran alteración funcional. 
d) Diabetes mellitus. 
e) Insuficiencia ccudíaca congestiva. 
f) Psicopatías o personalidad psicopáti-ca. 

g) En estados de hiperfunción de corteza suprarrenal. 
Controles de Laboratorio: 

Existen varias pruebas que .tienen como finalidad indicar si el tratcf,­
miE=mto ejer::e o no su efecto, y en algunos casos, nos· permiten prevenir o va­
loriz·ar ·complicaciones. / 

Ellas actúan produ::iendo una eos\nopenia. 
1.-Re::uento simple de eosinófilos. • 
2.-Prueba de la adrenalina. . 
3.-Prueba del ACTH; en esta prueba, además, de la eosinopenia se­

mide indirectamente la intensidad del ácido úrico en relación con 
la crealinina y el aumec1to de- excreción de los 17-oetoesteroides por 
la orina. 

Junto a estas pruebas hay otras de menor v-alor práctico, que interesa<.1 
"º nroforon~in n lnc: mP:-li'.'nc; rlP ]:, PSnP.c:irrlírlrrrl rP>mAdivrr. 
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FACTORES QUE PROVOCAN UN PROCESO INFLAMATORIO Y FASES 
EN QUE ACTUA LA CORTISONA • 

los b:::tcres que rovo::::::m u:1 p :x.:eso i:1.fbm::1tcrio :::m d::::s: 

A) El agente causai: Pue::le e, 11s1::::o, quí:ni:::o, microo1:::mo, coni a el 
cua a Co. tiscna :10 tiene influen::::i::I. P:.:i1 a que ac:::1ón ::le b o~­
tiscn:.:i é.e::I ceíinitiva en un cua::lro infe:::::::ioso o infiamotorio 8 agsn'.e 
debe ser e:imina::lo p::::r e'. org::mismo o por otras medio (anlib1Ó!kos, • 
:1eu' ~aliz::i:i tss, et:::.). 

B) El terr2no: (o s2:.:i, e! o~g::i:1is:no ak::cad:) p::,~ e: -::;e:its); aue •·e::r:­
do:1:::1 trataci:::b ::ie elim:nor y cis::.:i:- e: a:;re:i e ::::m.:s:::! :nsdi:::1ie (.:. 
que propi::me -~2 se ll:x:n:i inf e1:11:r:: 6n). o acu:nu~c.i~1ó:1 ciP. e:2-

:nsntcs defe:i~·vos a;re::ie::l:::,r ::ial ::iaño rovo::::::.::lo oo~ él. A 6 s1e o~:::;-
ceso de a:::umu·ación de e'.e:11sntos 'r;if:am::itc:-io ,::~dría:nc llam:,~_:::, 
fase evolutiva de la inflamación ffran~u::l::r:::io::, Gx d::i::1ó:1 y ::ie:;­
truc::::ión). 

Est.:r fase evolutiv:::. pue::le se~ e::n i:1::r::l.::r de ::ios :11::.i:1eras: 
a) El'm':i:::m::lo el cgs:.te caus::ii _ue . .:, ;xovo::::i. 
b) A;::,::ca::d:::i Cortisc:10 que c::::iú::i ho:::ie:·: 'o que e:: or ,:,:s:110 1g:1:::i~: 

b p,esen:::ia del .::ige:1 e ca :::: . L1a egu:1::i.::i ;11:::1 •. e~:r ::le -..:e:e .. e~ s: 
;::,~c:::zso pue:::ie sfe::·u~rse e:: cu::::'.qu:er perío:::io 
ci::d:::1m2:1ie ec::1 !a pro:iu::::ó:1 C!e :bri~:-r, v.:1s0s 

E::!T!~ncr::lo o :~ns!":::-io e- age~·3 ,..::1usa:, e: 
s: :.::i se::;rui~ 1.,0:-: te:1:2 .. ::lo su b··ce~:::i ::1:!--: :11cr ::J, :.1 

:::l2 F"J_:c::::o ... i:.:,!2· 
? ~1e:~,:;: :11:.::-!0:l, c:l:. 

orq .... 1:'!:s:n::, ~.:) .:;2:;;. 
' ' :J-=i12:"'!t:\ .:: J .. ::::: .. s-:. 

=::: d2 i:1:ne.:iic:to e: :-2ti:-a:-~c.s e:a:.,e:1L:s que ::• c::,n_r:iu·ya::. 
Comie:12::: de es :r n .:::::-:e a .::, q:.iá:? ;::;:)::i,í:::i::,os :::1:n::, Fase Invo1utiva o -

lc:r inf a .. .::::ión que ::o~s1ste e::. u:, :-'f::-J~as:J ~u~ se .. :·--:::·-:: :~70 ::ie ~, r 

guiente mcr:.er::i: 
l l S::11p e re:::iosor:::ion Muy ~áoi::i::::. 
2) F:::igo::: tes:~ Me, o- ::ápi::b 
3) Vas:::uk:~izo::::6,1 Le:1 ter. 

3) Simple reab.;orción: Es b r2·n:s=gro:::•ón ,á;::,::::k, y ::in,:::t:::i ::le !::s •'°''"' ¡:::,!es 
tos t-ansu:::ia::!c- (so!ub:es) a· umen de os vosos ::, ::-:pL::,e~ y~ existe:,!e::. 

2) Fagocitos:is: E b rsin'.egra:::ió:i de :es e emsnt::::s :-:o ::::'.uble3, D::l~ :--::;¡:::::-
t::::ol2s ::le un exud:::::lo. E! f:::rgo::i o :::ie::ie 10:n::1r:os ;::,:-ev·ome:1'.e y r,a:-F,--:::::­
:orlos cd v:::iso s::::igumeo. Cc:no se co:11p,c:1:::ie, es u:1 ;:,:-o_eso :11á l2 .:o. 

3) Vascularización: Es :a p efe:ici:::-r ::Í'? va ::::s :iso orm::r:::lo e:1 s. :e~re:10 L.fl:: 
ma::lo. Vac.os oue co:::i·e::e:1 _o:o e:i los p:-oce"o ::le ::le:::::i:-rc::o ::iá .e.¡::, 
y que f:::r::i.it::rn • .:::i ·n~ro:u:::ió:1 pcnie:-,:::lo o ,__;i~o:J ;ció:-1 --l2. te~. ::cno u~ :1ue _ 
camino oor-:i el retiro ::3e !:::_ ele,nsnt::s re::.1b~o.01 ' . y b:;io:::it:::io'.e . 

La a·cción de la Cortisona en esta fose evolutiva es -avidente y e .. ;::i:-:::-
00:::ió:1 di~e:::t:::r a .a con::e:it,ación .:::conzada. 0 :1 e. t~:-re .. o. 
• E"L .i::c::io o ·gno:-a::io e. rrge:11e ::::rus:::i y efs:::tuc::lo e'. re :~o ::le '.os e.2-
mentos infbm::itorios exu:::i:rti·,cs, e organ • mo quedo e:i co:1::licior.e. de e:-:-.. 
pez::ir a reponer o ree:npi::::z::::r l:Js te1d::::s orig:r.o~es (í:::rsP cicati::L-:'.) de r n::i::::s 
o dañados, ya se:::i, po, e' agen'.e causal o por e amentos i~rcasorbible- e r:::: 
f::rgo:::iiables, de .:::i infbmo:::ió:1, pérddas de substancia, e.emento p:-c:::lucL­
vos como tubér:::ulos y gomas, fib,in:::i cdhe. i:::la y aires. 

En este orc:::eso de reo:::>sición o ree:11p'.azo de leidos que in rínse::::::imenie 
sólo oue:::le re~lizar e! org.;nisrno, la cortisona tiene una acción contraprodu­
cente de detención del proceso cicatricial del ·¡ejido conjuntivo. 

-ª Cortisona tie;e un r:::i:::l'o de ac:::ión muy a. p;·o, porque e revés áe-
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os ,.:mtibió!"cos, ella no iene ninguna inrluencia s~bre os agentes causales, 
s:no que afecta al terreno conectivo que es comun a todos los Órganos y 
etiologías. 

La Co. tisana es un simpl·e ace!eracio. de los procesos normales de re­
. es'.ón de una inílamación. 

Además la observación de los cosos ha demostrado que para que el 
tratamiento con esto hormona produzca un efecto favorable y defini ivo, 2s 

indispensable atacar sim ultcineamenta el agente provocador y es condición 
sine qua non. para suspender la aplicación de la droga. haberlo eliminado 
previwnente o P.n su dP.fe:::to si el agente es aesconoc·do o no se puede P.!imi­
n::rr {virus) haber sobrep~rsado los ímires del período de ac'1vioa:i conoc·da 
:!e 'i:-ho ngF>nfP.. 

Si Jo Cortison no o:::túa sobre e agente, no nos queda más que dedu­
:ir que actúa sobre e terreno. 

Siendo os agentes causaies variados y espe:::íficos, y sienao e! ierre­
: ::::. €n :::::-:mbio, sobre el que actúa la Cor isona siempre ú i::::o y universal (P.l 
;eiL'o conectivo) nos atrevemos o manifestar que lo acción de a Cort"sona 
'1e .. e que man1.es crse en 'oo.o ;:iro:::eso i 1f oma·orio, cualquiera sea su e io ogía. 

He o~ cii:::ho que .:::i Cor!isono se :110. ·f'esta directamente E. i~se 
'?vo!ut: a e invo'.ut·v e .o L f a:-naclón, "':1 to ... r e .. cuen o su o,:ge . 

Como u .o inf a • a:::ión e e! coniu .to de los sí. iomas oo¡ medio e os 
=;.i_,]ss e! er.eno :-e~cc'ona e cualquier agente cause, debe~ s deducir aue 
::: .:i::::::'ón ::le .o Co. 'isonJ es 'n·omá ·ca como a 'e los se ic·Ja os. • 

Eo::,e hecho es de carácie olio o para i:-i entar su oplicac~ó1 en ·c:lo 
'.]en""ro ,ª en fer e a e lnfec:::iosa e ;:>. oceo::os 'nflamalorios e . que s? pre­
.:"'-n; n sin tomas comunes sobre los que actúa a Co. tiso c. 

Ve os :rhora e. qué forma a~túa sobre !os síntomas obje ivos. 
f 

INFLAMACIONdel POLO ANTERIOR 

ACCION CURATIVA de la CORTISONA en las AFECCIONE;¿ del POLO ANTERIOR 
lfCt'N ... (" CAlJS'A' 

"º .. cru .. so11Iu CL 
fC'IIA(NO 

A~~IO!f NAXINA - NO INl'(.;RTA ,. éTIOl.0~1_. 

S/fl/f041A$ S:JDJCT/~'05 I:"• DOLOA · DCSAl"AIIIC/ON DHANATIC'A CN MINIJTOS- U ¡.,ORA$ 
., ... fL..lTQR¿. ; . J DIA,S" 

SINTO.v ... ¡ Of.J(r-,v2,s 
~- ,,,E,AR0'$._PAS410• CSPrc , .. cC/tAA . fl01fAS A J DIA 

¿•. /J.'1'(.(r:.rFJ.tt. 'Qlill,{tt_TIV¿' , .. J ó1•s- se ltlAI/Tti!NC SI H.AI' PVS 1-·t,IP'FCC,o,v ('IL'AR. 
CSPC'CT.A~r.tl."4R HORAS A DtAS 

SintomasObjetivos Biomicroscó12.icos 

SI NTOJ.l..t .$ 
MCCANISuo "'' e~ 

CN TIC'V/l'O .A6SOl,.UTO 
t"N REt.ACION A OTP.OS 

l'ltATAMUHToS EDOl,A SIJJ~LC 
IUAt1ro«10N . 'NOO lOS ESPECTACCI/.AP fr,O,t.AS} CSl'EC''l.ACU .1,;, . 

J A " DIAS ~ p K . 
CDCN.,,c c,-, Cl./,tj( J .. •O O/AS NVY R A P/0.A ( 1,, •• ,, , ..... ,,.., .., .. -11110 DIAS . r,a,,,N.,,. ,' 01AN1C - -

.,AOHeljCNU 
CfC'A'T'lf/,/A(ION F/IJROSA 

CSP['C AC'ULA/f(HORAS} 
t'SPC'CTAet.Jt...._R ( • ,i, r p ti~• lJ 

"'º ,AC TUA 

"'º A<:'TUA NOOt/!0$ 0 IJACUlA.S .. . 
(.kr"• r111. r} J .. /!, OIAS 

"'"' ~AhDA 
PIU'CIP/r K'ERA IC'OS 

IU AbSOR~r,..Goc110s1s PU$ 'LV/DO to .. 40 0/AS . -l"IJS 
.REA ~SOIICJON 

' JI 14 HORAS . DCNSC 
RE.U~N~c '• P.J,t,r· 

Fl .. UIOA IICTAADO Nvr LCNiA IIA:os {CN 'OAJJ,At;,O¡, 
DC TCNCIOh• 

l,\'IJClJl;A TA FORU_◄ QOs 
,CRDl!JA olt-C'l/fCVI.ACION FSPCC'TAC'ULAR 

ru;A rR1ccs J .. •o DI.A$' 
.vur ltAP1tJÁ 

UlCCRA ~ COIINCAtl'S 
CP/ rc1.1JACI01'1 

NO TICNe lt.f,l. VENC'tA SIN ~A /f/-4 r:tON 

& 
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A) Sobre los Trasu:iados.-Entre los cuales comprendemos ai Edema, 
tu a:::ción es manifiesta; esto se explko porque ei me:::anismo dP. cu­
.:-::1:::ión es b re::ibsor::::ión directa. E1'ta reabsordón no es totcl, cor 
::-ua:-itc psrsiste sie:np,e cierta c::::mtidad de e::ie:na aue desaoar~:::e 
tctal:ne:1te só1o cu:m::io el agente :::ousal ha sido e!i~ina::io, ias zo­
::os desi:-uídas hcn cicatriz::ido y :as grandes ::i:::umuki:::io:1es ce!u:::1-
rP-s hc1:1 !";-!:-: €~im:nr.:::imi. 

Aquí se p:e:::entc:, o.os sitna::::iorn,s: 
1) Si suspe::::iemos (;:; tratamiento :::en Cort::.:::::1:::i entes ci,-o. )iaber e'.imi­

na::ic e: ogente ::::a..is~l, &l cuadro se reagrav;::i, ;Jor cu::m'o "'; c:genta 
:no:11ie:1e su a:::v:::.:::::d. E..~ u:,::: :cc::i;v-'.:l ver::icde:a. 

2) Si sli:nbado ,2; :::ge::-ite c::ius::ii ~·uspen::ie;11cs el ;rat:::::m!en¡o 1-i:-ioi,=,n­
::ic aún pe:sis:en:::i::i de:) e:"'mentc..; iníl:::ma!o:ics que :-:o rn:m :e:.:~­
scrbib~es e~ •c.:-ma ::iire:::,a o qt...:: n2:::"'si'..:1:--, ci::::::rt:iza:::ión. reapc1re:::e 
e:: pa:re e: e:;:::m::. fate e.;; u:1 h::::rn ::.:tu:-::::, ;:ues sie:1dc le: Ccrti­
sc::-::i u:, a:::e:e:::dcr del pro::esc re~;r,:si·;o, ·"'JS,)2:-':ler su cio!ic::1'.':iÓ:1 
s:g~if:::::.:. qt:e se ranuev::i s:n c-ontr ,.): k: -:::::::Ó:-l ::iesbc:-::i::inte ue los 
e:e:1:e:~tcs :iefe:1~:v:s. Este e:.:.· u~1 ~:rll;~l-: !" ¿::-.:-.:ese: pe~ su~pe:1sió:1 
p~s:natur::: d2 ::-: Cr.rtisr::n. 

B) En los Exudados: Ele:ner,t:--s :,-:ás ;;2:11:J:1::cr::bs ::ie ::.1 :ní;::m.:ició:1, 

~8r0!b~e cii:e:-ta:ns:1te, ~2r·o su ~c::io':' .. :::~.Llre ~~s ele:r:.,:,:intcs f::g:J:it:i­
c:cs es n1ás ls~ta, c:ú:1 c-u..:::1:L .... '='·:l ::,~·- ::.'0;:-:-?llÓs rápi::ic que s::1 
C:::::rtisc~.:i. 

Sc:Jre "': ;:,t:s 2t::p:: avr:1::;;:::i:: :::e ;..:n ex:iud::::i::::: tiene :a siguiente 
::::::::1ticj,c::i :::ie p'J2 es ,e:iu::::b:::. se re::1owrbe :::it::.:: y 

Si e: p,;s S::' ::ct:r::d:::1:2. r3 re:::ios.:::rb.s ré;:,:::b:,.2nte su p:::~12 :iqui· 
::ic:. que:i::n::ic u:: resi::iuo soldo que se ,2:::::,¿,;roe :::on :nu::::1e: :e::Ltu.:i. 

Fibrina es ;__i:: e:e:1!e,1to exuáativo que ;=> ;°'C2s.~. :::i •2!1 dos 'orm::,, ciife­
ra~!es, des:i~ s! pu'.'1:c; 0P v1st:J ::urcrtivo~ r?:--! P:o::te:,, >,~y ::b:-~:i:: f:otar.te que 
cn::::?:::e e:·, c:l:;;:1:1:::;, exüd::::::i:::~ y que desa;:::.:,?=2 :á;:;::i:::r,e:11e ::ic:- '.e: 0 1:::::ió:1 
,:._ 1-• Cr ,.~,.,.,,~ -- :,;__.,__, .. ~..;1..-.,::1·~ ic::,.,,-.,.,u'~ ~---c.•or'~•' "'"';..,.=> • .. a·u·º .,,n tione a~ _,., ..;r .. :::::.._¡ •• ,.__., '1 ~--· .. J. ........ --.,.;1:11::""'. ·•-.....,. \ .. ,.:..J:::;-...., ~· ~v .... ,._..''-'•• - ... ,....,, .• , ·•-" ••. __ , ...... 

a:::::::Ó!! .r:::-,gu:~::i. Si !:1C::- :-:::;;un :¡¡2::iio :r:<::::Óni:::c :, qui:-?,i::::-: ::::g::i:nos trc::1sbr-
!•1 • ....,~ • .-..,. ....... ,..., .~..-. !' " \,..., r--,::;¡ .,.... '•ir~ ::' e:: • r~•-•~C:.:- ,..~;' (.::-:."l rl¡·..-,'. rr.::t, esta ¡o:::-::: -,-....!,:=,c:1"::- c .. :.:i.:::in C', :--L.llt .. -!1L)_ -l. --~~-0.-.::l:1 -·· ~, ,.._ 

mc~cgi~ ruptür:t :i,:) si:1eql:i::1 :e!""'. ::r :itropi:1.::). 
Vasos de Neoformación: Lr ::i:::::::6:, :::::i,;i~c:1::; e:-: este ::~:f:J ·es se::12-

i:::n!e c:l orc::::E-sc: no:-:11::1: ::ie :2:;;r2é.io:1 ::iP. b :::f:ci:n:::::ió:, y bs ~:fe:::ta segÚ:1 su 
est::do d?. des::rr"!lo. S: P.c'.Ó:-:. é:·:1 f.::::-m:::::::ó:1 ::iPtie:-:e s;; ::::-e:i:1,i2:1,o. Si están 
ya formados los trc:nsfcr:11::: pc:::c ::: pc::::::i e:~ r~:-e:ie::: ex::::gi.i:=:::. 

Cicatrización: Du:-::mte e: n2rícdo ::le :::icat~iz::::-:o::. :::: Corliscna cietiene 
l f • • ~ ¡·• . • ~ • 1 c:: l,...,,,....· 0 .....,, ;...,...,:: -::::i,., ... ' ·..... "--fr--1 .,..1 ..... • a ,o:-mac1on ::e ;or::1c1 y :::ie v::is:is :::i • .., grci!1tL~~,~., , ...... ,s:--'-··"':::io.C' p ... -... u:1, .• ,_¡. 

catriz de tejido :::on¡ur1tiv::-. Cu;:::1:ic se :ie::::es:t::r u:1:: ci::::atriz l:r:1:e (heri:l::rs) 
de:De suspende.rsel p2!'0 cu.:::-1:1;; ~e ciesea ~:1:-: ::~:--::t:-iz :2:1uA e ~i2.::!riz:.1:::6n pcr 
epiteliza:::ión, su uso es a:::cr:se;::::Ole (ú::::e:-.:1 c:::::r:1e:J! superfi:::ia;), 

En les Ú;ceras cc,r:P:::i'.es :)rcfun::!:::s ::::: ::ia:OP. uf:::rse, p::c:-que se ~'la:::en 
:::::t:S:1ic:.s y :nin se perb:-::m. 

Sobre les teidos yc :::i:::::::trizad::;s :ó.:;;::::a:r:en:e r,o lie:-'.e c:::::::1on. 
Los síntomas infbm:::::torics enumera::bs se pr.ssent:::n e:1 uncr lnf:ama­

c1on en e: mismo orden ::ie impo:-tanci::r, ccnstiiuyen::lc los trcisud::1:::lcs la for­
ma lrücial y más simple de inflamación (for:n::r i::ieal de inb:i:- e! tr:itamien­
to con C::::::-tisona). A medida que el cuadro :::lín':::o se comp:ic:::. !e: c::::ción de 
la Cortisor,a se hc:::e más difícL 
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La curación de un proceso será más o menos rápida, se:JÚn co :·: .se 
combinen los elementos reabsorbibles. La mejoría será más rapida s: ::?y 
movoría de elementos fagocilables, será rápida en cuanto pre::lommPn lo: -=-=· 
me~los reabsorbibles en forma directa y menos ráp'da en cuanto a os ::::J::­
citab es, . ero en todo caso :nucho más rápida que sin a droga. 

ACCION DE LA CORTISONA EN OFTALMO:.OGIA 

Nuestras Experiencias: 

E objeto de nuestro irab::ijo es reo· izor un estudio Biomicroscópi::: :is 
la occión antiflogística de la Cortisona en as afecciones inf am:::1 oric.: c:e1 
po'.o 0n tP. ior. 
Forma del Empleo: 

Hemos empleado la vía !ocal po escasez de a droga. uesfrc ::c,)e­
riencia demue !ra que en es os casos la vb loca es Óptimo, ademá.s ::e 
económica. 

o) E Colirio a un concen racion de 5 m]gs. de Aceta o d2 Cor :.s:::-:~ 
por ce. Uean o u. a gota cada horo duran e el día y a::lemá::= ::::::.s 

vPces a día l gota cadQ 5 minu os durante una ho a (1}. 
b) También se ad:ninisfró en dosis de 5 mlgs_ por vía sub-coniu:-:::·r::::: 

mezclada con Novocaína. En esta forma se orodujo u deoÓs!:: -2:, 
• sitio de inoculación, e. que demora 2 ó 3 días en reobso,bsn::~ :-:.-

7.Ón por la que se pref'rió el uso del Colirio. 

e) Se utilizó en algodones empopados ea Cortisona en e! s:::xco e::·-_'·_; __ . 
1v."'ll por vorias horas. 

En :-P~ idod he:-nos P-.P.gi 'o e Colirio po c::A más orác ico. 

En lo os nues·.os c;:i os a Cor isona iué oien ol~rada y :1c ;x:-· ·s.) 
eír1::to nocivo se::un::brio. 

Se han' r.:::11 do 35 ases de diversos ofec::iones del oolo ante,:o:- ,:: .~::-::-
b 'dos en la forma siguien e: • 

l O ca os de querati!' . arenquimatosa. 
3 casos dP. quPratitis iubr1rcu osa. 
3 casos de queratitis escrofulosa. 
1 ca o de irodocic : is aguda reumática. 

co. o dP. quP.r fili demdríiica. 
3 ca os de úlce as corne.:::les :nargina es. 
l coso de QUP.rolifis superficial. 
4 casos de conjuntivitis olé gica. 
l cac::o de lenonitis. 

l caso de querato-conjuntivitis cáusiica. 
2 casos de conjuntivitis química. 
l coso de acné rosáceo. 

1 caso di? queratitis Y cic ilis a virus. 
l caso de tracoma reagudizado. 

METODO DE OBSERVACION: 

. .. 

Se hizo una anamnesis cuidadoc::a ,, . 
tomos macroscópicos Y en espe~ial b· _Y u •• ,e~tud10 minucioso de =~ 

Ad , . ~ • 1om1croscoo1cos 
ernas, se hicieron los exámenes de L b .. 

El control de los enfermos durant 1 ª1 or~tono necesario . 
e a evo ucion se realizó dos 
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día y así pudimos seguir paso a paso las modificaciones producidas por b 
hormona en el curso de las afecciones. 

Los casos constituyen cuadros nosolÓgicos diferentes, pero tienen ~. 
ccmún los síntomas de las afecciones oculares. 

A continuación pasaremos revista de conjunto a lo que hemos obs~:-­
vado en los síntomas de nuestros enfermos bajo el efecto de la Cortisona. 

I.-SINTOMAS SUBJETIVOS: 

Dolor, fotofobia, epifora, prurito y blefaro-espasmo. A veces vio!entís:­
mos, otras atenuados. La acción de la Cortisona empleada en concentracior:~s 
adecuadas, fué siempre dramática sobre los síntomas subjetivos, en todos ~:s 
casos tratados por nosotros, cesando en períodos de horas a 1 ó 2 días aú:: 
en !os más antiguo~ y rebeldes. 

ACCION de la CORTISONA sobre las ULCERAS AMARILLAS conHIPOPION 

AGENTECAUSAl·M!CROS!ANO-,.c •:1:,,1 
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PARENQUIMATOSAS WA obre las QUERATITIS 
ACCIONde/aCORT/SQ 5 {cs,,11oqucT11 "'""'"} 
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«SA,.ARtcr l'N ~-.. •• '10RA$ 
CONCC$1fON: 

DCT1r1VtN INNIOIATAM(Nrr su C RCCllrtlllNTO 
VASOS: EN 'OlflrtlACtON: 

,0#1t1AOOS: Q:JFDAN l.tANGves ,,, IS A ,O /JfA .S 

l'/tECt,-f, .. ADOS QUtRAfte'"OS 

,.11. • } T D D MAJ'OR RA'1:JCJ 41,. • NCNOII INFCNSIOAD DCL SIN70IJA A AICNOA INT(NSIDAO O t"AN I A • 

DE C'UlfACION M, .. .,,. ro1t .. • • 

JI. --SlNTOMAS OBJETIVOS: 

a) Macroscópicos: 

I e --Nódulos o máculas parenqu;matc sos: (quec□ tí_tls parenq~¡ motoso). 
Ccns<Huídos histológicomente pcr uno psquena zona oe mfiltrac,on _.eu,·oci<o-
"" y necrcsis, al parecer alrededor de bs espiroquetas. S~n peq~enas zor.~s 
cíe ::oler blanco grisá:::e::>, redondos, d,s, L::::maño de:, u:ia cooeza ae a!filer, as 

•• ' • 
1 

, 't • -n • D'"'r 0 nau1111,.,. ~0~11=-~l b::-::-ies enfusas, en numero vanao.e, s1 uo::io~ .,_ e .. '"'· --1 • ... '- 1 ~~- • 

Baio la a:::ción de lo Cortiscn::r y :::iel antibiótico y siempre que no h:::ycr 
aún vasos, curan en lO ó 15 días por cicotrización avascuiar, hl vez por F;. 
b.oblastos, deiando pequeñas nubé:::u!as que perturban pc::o lo visión. 

2•--Ecbma Coniunlivab Desapocece dentrc de los primeros 2 días baio la acción de la Cortisona. 

3•-Edema cornea!: La acción mós marcada de b Co,1'scna se rsa!iza 
sobre este síntoma; y como éste a su vez condiciona la dtsminuctón de visióa 
y les síntomas subietivos, se explica el resuitado dramático que la Cortison:. eier:::e sobre-ellos. 

El edema es el síntoma Que, en generai, cuando se p,esenta solo, se 
reab,orbe r(Ípidamente y así lo hemcs oíste desaparecer e.n niazos q,i

0 
ose;. 

bn de horas a 3 días. Pero, cuando existe ccncurrenlemente e.l edsm:, con ore­
cipitados queráticos o nódulos queróticos y aún vasos, la absorción del ~de­
mo 'Stá supaditadaen porte a ia reabsorcióo de es:as rnanilestaciones aue sen mucho más lentas, de l a 4 semanas. · 

Esto explica las variaciones considerables de visión que se observan 
en los enfermos en b-atam!ento durante los primeros días. Al despertar la vi­
sien es muy inferior que en lo tarde, Ya que no se ha emoleado la hormona 
en la noche. Desapareciendo los nódulos y disminuídos Íos precipitados en 
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número Y tamaño, la des::iparición del edema es definitivo. Los vasos ret:::ir­
dan tCimbié:1 algo la reabsorción del edema. Cuando h:::iy vasos ya la córnea 
está acbrá:-idose, y la acción de la Cortison:::i: es menos brillante. 

4º~-Precipitados queráticos: Suelen agrupc:rse en zonas pudiendo íu­
sionmse en una sola masa gr;:irde. Frente a estas agrupaciones hay intens'­
v:::i: infiltración y edema pcirenqu::natoso y de! epitelio cornea! (asoecto v:::s­
cular). Su desaparición buio la cicción de le Cortisona es muchísin~o mcís ~ér­
pida que e:1 condiciones normales (10 a 40 ciías), pero mucho menos lente aué 
b del edenn. Si son centrales, la visión n'.) mejora antes de este tiemp; y 
es este hecho el que d!ferencia un caso de otro. Si hay precipitados queráti 
cos la disn1i:1ución del edema frente a ellos, el .::i::::laramiento cornea! y b me­
joría serán lentos. Meior:::irá la visió:1 sólo cuando desaparezcan estos prec:­
pitcidos. 

5° --Fibrina: Au:1que histo!ógicomente es !ci misnn, debemos distinguí· 
dos clases de fibrina: 

a) Fibrina suelta: Llamamos fibri:1er suelt:::r a cquelia que aún no s2 :1:1 

adherido a uncr superficie y flota en el humor acuoso. Esta desaparece rápi­
damente en dos o tres días. 

b) Fibrina adherente o sinequias: Es c:quel!a que se hci adherido o :ne­
jo, dicho adhiere :::los superficies entre sí, es el ~:c1so ::le kr sinequio po:--,\e~ic. 
Estas sinequias nci so:1 modific.:idas pcr ;J Co,tiscn::1 por bs razone;:; qt: :-­

veremos. 
La C::rt1scncr a::::tú.::_: i:1direcl:::i:nente '.JOrqu-2 ::i! elimi:1,7r el e:::lerna ::is-: 1:-,.:­

hace posible la di!atcxció:1 pupi!c, con los nfr:lriáticos. En las primer.::_:s :,o,.:~ 
o dí::-rs de tratarnie:-1tc b pupila no dilata por -2:::ie:in iridiano, pero d229uec 
de este tiempo desapare::::e el edema y 1::: dibt:1ció:1 de !a pupila que -,;10,,1 

pue:::le provoc::rrse con Atro8:na o Adre:1:::rlmo :-c:noe l:::r siw,quia y ::::r h:Jr:n:: 
que !a formcr se recibso,be. Pero esto :10 signific::1 que b c~:- 1isona teng::-: ::cc:0:1 

sob:-e h fibrin:::i: :nisma. 
6º -Vasos de neoformación: Desde -2! mom2nto que se inici~1 é:'. t,7L:-

miento con Cortisona, lo:, v::rsos de neoform::ición se d,,tienen en su dec:i,:-c­
llo. Los y:::. formados empiezan cr adelgazarse hasta perder su circulaci:'i'.". u:n 
vez reabscrbido e! edema, los nódu!cs y los prec:pit:id:Js queráticos. L:1 ev:.,­
lución es por tanto idéntica a b que se 1'.ega normc:!mente, pero mu::::hc :r.ás 
ráo;da. Los vasos o! final se ven como u:1a línea. 

- 7º--Las células flct::::ndo en e! acuoso er.. gener::::"l ::iesap:::rrece:1 e::'.~-" 

las ori:neras 24 o 72 ho:-as. 
• • 8º- Destrucción epitelial y endotelial: S-2 ,-iwduc? ::::ntes de ;nic,:i: -=': 
tratamiento y el ,esultado será una ciccit,iz fü1al que disminuirá la vis:ó::. 

El Diagrama nos d:::r una ide::.r cierra de lo que sucederá en ca~::i ::ie 
queratitis parenquimatosa: b:::iio !a acción cie :a Cort:sona. 

9º-Hipopión: (pus er. la cámara cinterior). En los tres casos tr::itacics 
que tenían hipopión ha sucedido lo mismo. Se obtiene unci disminucioL i:1: 
cial rápida de éste, pero posteriormente que::b una cierta cantidad de pus 
denso aue oersiste mucho :nás tiempo que empleando sólo un :::rntibióti::::o. 

109-E~udado gelatinoso de la cámara anterior: Generalmente prececie 
al hipopión y se sitúa por er.cimo de él. Está constituído por células, fibrinc: 
suelta y líquido albuminoso. La reabsorción suele ser rapidísima• en !os dos 

primeros días de tratamiento. 
11 º-Ulcera propiamente tal: No s:::ibemos lo que podría ocurrir ccn el 

pus de la úlcera bajo la acción de la Cortisona por cuanto acostumbramos a 
eliminarlo cuidadosamente por raspado al iniciar el lratamiento. La cic::itri· 
zación de la úlcera, una vez eliminado el pus, se realizó por epitelización se­
mi-transparente, cosa que ocurre también con el antibiótico solo. Sin embar-
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go, cuando la úlcera afecta al parenquima, la cicatrización puede detenerse 
ictalmente. 

DE LO EXPUESTO SE PUEDEN DEDUCIR LOS SIGUIENTES HECHOS: 

l'?-La Cortisona usada localmente en colirio se ha demostrado como un re­
curso terapéutico de primer orden en aíecciones del polo anterior del ojo. 

2?-La Cortisona usada localmente no ha demostrado efectos nocivos secun­
darios. 

39-0btendremos un resultado más rápi o y meior mientras más precozmen­
te se use, o en otras palabras, mientras más reciente sea la enfermedad. 

5-Debe tratarse además el origen de la enfermedaa, de lo contrario, reci­
diva o no cura definitivamente. 

59-De acuerdo con el predominio de cada uno de los síntomas y s locali­
zación, podremos establecer el pronóstico. Así a acción de Cortisona 
sería máxima en un caso con sólo e::iem y míni:na cuando hay muchos 
precipitados queráticos, nódulos y sinequias a:11:guas. 



RESUMEN 

OBSERV ACION 

l.? La Cortisona actúa sobre el 
agente causal. 

2.? Su acción recae sobre el teiido 
cone:::tivo común a cualquier 
órgano, es decir, sobre el co:1-
junto de síntomas por medie 
:le los cuales el terreno reac­
:::io:-:o contro el agente causa:. 

3.9 Lo Cortisona detiene la infla­
:nación y acelera el retiro de 
:os elementos acumulados por 
ella, dejando así el terreno 
:ipto poro la iniciación de la 
:ase ,e:::onstructiv:::r. 

4.9 ~a Co,tisona acelera la reasor. 
:::ió:1 de los trasudados. 

5.9 2n los exudados la Cortisona 
:ictúa acelerando dramática­
:nente la reabsorción de los 
elementos líquidos y apresuro 
siempre :::on una rapidez no 
::omparable a la de otros anti­
í:ogísti:::os la de los elementos 
:igurados. 

65' Frente al pus la Cortisona 
:ipresura rápidamente la reob­
sorción de su parte líquida 
dejando un residuo sólido so­
bre el cual no tiene influencie 
posterior. 

INDICACION 

1 .9 Debe eliminarse previa o si­
multáneamente el agente c:iu­
sal por otros medios o sobre­
pasar su período cono:::ido de 
actividad, si no se puede elimL 
nar (virus) o si es desconoci:lo 
(reumatismo poliarlicular agu­
do). 

2.9 Al usar Cortisona debe des­
pre:::iarse la enfermedad y ato.­
car con ella los síntomas co­
munes a to::ic enfermedad in­
fecciosa, a toda inflamaci6n, 
cualquiera que sea el órg::i:10 
e:1 que esta se presente. 

3.? Lo Co,:;tison-:i: puede se:- e:n­
p!e::i:::kr para apresurar el 're­
greso :le toda inflc:mac,ón 
acortancb de esta manera el 
períc::io cu:-a!ivo de u:10 enf er­
medad cuyo agente :::cmso: es 
cono:::ido o nociendo des:::pa­
recer las monifestaciones de 
evo'.ución cuando él es deseo. 
nocidc. 

4.0 El momento más conveniente 
para e:nplear Cortisona se pre­
senta cuando la infbm:-ición 
está conslituída por elementos 
·reabsorbible en forma dire:::ta. 

.5.º E:1 los procesos exudativcs 
conviene usar Cortisona ;:,a:-a 
simplificar el cuadro infla,na­
torio, eliminando primero el 
trasudado y a:::elerando cie pci­
so las fagocitosis de les ele· 
mentes no re:::ibsorbibles direc­
tamente. 

6° Pus. Ante este elemento in[a­
matorio nos pa:-ece convenie:1-
te obss:-var la siguiente con­
ducta: 
Si es escaso y fluido conviene 
acelerar su reabsorción por 
otros medios antes de emplear 
la Cortisona. 



36 Cortisona, Su Acc. An ti-ilogistica 

7.0 Lo Co i na acelero ó i::L -
,neme .o reoo o ció:1 de 'bri­
:ia f'.oron e. 

L:::: í.bri a a::i!1e id- en :1 · 
oio no reci:::le su i fluenct::x y 
::igue su ci.:::at. zacion h~ 1-

1.::: lriz cion po. 
que !o :n uen­

:::::i cor11 anal p.evi-. apresu­
ro 0.? momento de :a mi._1- -::10 .. 
;:íc .. tr"~ic:l. 

E:n ge. er 
que !::.r 

.::: u::r .:::(:':11c 
un '-ice,era::ior de .. receso :,o . 
m-ti de regres1on nf c:n::nona 
y u inf uen.:::i e m::mif1es 
en propo ciÓ!l inversa i grado 
de complejidad a'.ca. za::io oor 
!a inf ama::::ion. • 

Cuondo el ontibióti:::o no m;::iio 
-i1 germen el frac~:so de cu­
ración no se debe a lo Corti­
sona, sino que no se ha eli-
minado el agente causal. 

Si es abundar. e Y está e:1 u:1 
ó. g no que no V'"' a ser ex i. · 
p::::do, es ca. ver1ie:1te e :,or:o 
ore iamen e po :ne::lios 

rGrgi.:::os p:ir::i atac:::r ::iespués 
.:::en Ce:- iscno e: resto del cu::::­
oro. 

S: vo ::1 S"': e::mr, do J n:.::i 
.:::o:i ei Órg::rno e:, el cua: se 
encuentro conviene enfnar e. 
::uo:l.o :-ev1a:. e:11e .:::on Co:-­
riscna. 

7.º Cua, ...:o ! ay 
:::onvie::e _;r 

.o':: .. ie 

o 

.....,o:-tisc 
c::-e a .:::- u desa. ar~:-·on. 

S: : ... , fibn .. a es'ó adhe:-i a 
.::ieoe:nos ralar OP re,rrar .:::: ,.0:-

01 o :ne::llos (qu1:111:::;:n ::; :::~2-
~á icos) s:n e ;'.)9. o . .:1- ~-: ..;~ 

\. Cor·:sc:ia. 

fre:, e o cico·r:z-J:·c:,es '."?'. .:-­

~ :JO - - e:~ S 9VC. Uv!O. '"'::::- U'.: 
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ALGUNAS AFECCIONES OLFTALMOLOGICAS TRATADAS 

CON CORTISONA 
Dr. C. Charlín V. y R. Contreras C. 

Clínica Oltalmol~gica del Hosp. del Salvador - )ele: Prol. C. Espíldora Luque 

En lo. prese:1te comunicación. damos a cono:::er los ,esultad:::is obtenidos 
con e: uso de Cortisona en colirio e!1 un grupo de enfermos del Polidínico de 
Oft::-1::no'.ogía d?l Hospit::11 ::!el Salva:::ior (l)_ 

ParJ obrevi::ir no :nc:uí:nos b parte química, experienci:=:s y :::o:11ent::::­
rios sobre la peneiración, tolerancia, perme::xbilida::i. etc. de este 'IO;icso c:g-2::­
te te::o.péutico por ser ya conocidas a través de las publicaciones de A. Wco:::is, 
Sp:::iic1, Ad:::1ms y muchos otros. También se excluye por igual motivo la his­
tori:::i ::le cada coso en particular, así como deta!!Ps de su evolución clínicc1 (2). 

La suspensión oftálmica dA Cortison:::1 tie:1e b venta1a de :10 o::as1o!nr 
re::ic:::-iones generales, puede prolongarse indefi:1idamente el tratamiento, d:::1 
un alto nivel de concentración, es económic'J e i!1ocuo. Pero, junto :::: las ven­
taj.-:is del uso local. tenemos el inconveniente de su :1cción lirn!!c::l::i cr :as 
afe:::::-iones del po:o anterior, ya que las profundas (uve1tis posteriores, neur:­
tis, ele.) no llegan ::1 ser favorecidas por esto ví::1. 

MATERIAL DE ENFERMOS.-Hemos ogru¡:::::1d8 60 pacientes que :-ec1 
bier·::m Cortisona en coliri:::i por diferentes .:.1feccio:ies :::icuk:res e:, su !:::se c:qu­
da. Nuestros casos trc1tados comprenden afeccior.es v::uics del :Dlo ante:io~. 
como epies:::le:-ilis, pénfigos. cor.iuntivitis pnmaveDl y io~i:::u'.rn, blekr:-cqu,= 
roto-conjuntivitis. queratitis parenquimatosa, quer::itit:s ns:,:::e::i prnfun::i::, aue­
ratitis limbica intersticial, queratitis disciformes. que,atit1s inlerst:c:al uic,"r~:­
tivCI, querCito-conjuntivitis, es::lero-queratitis aguda, es:::ler1t:s ;:ircfund:::, qu ',~:­
to-iritis, quer::xto-iri::ic-ciclitis. irilis agud::1, iritis cró:1ica re:rgud;z::i::icr, icl:d:::::-,--:::1 
tis, aguda y accidentes oculares. La mciyorí::1 son e:iíer:n:Js o:11hui:rtori:Js. C-.:::1 '.': 
s::i:ved::xd de una pequeña parte que son pci::ien:es ~osp1talizados pv :r:1'. :: .0 2 

de c::1sos quirúrgicos en que se usó la droga e:1 ei post-oper:itorio. 
METODO DE TRATAMIENTO.-La solución p::1r:: :a oplic:1cion t:xi::: 

fué preporoda diluyendo u:1 volumen de la suspensiór. sc:i'.ina de Cor:isc::.: --~:, 
tres volúmenes de suero fisiológico (25 mgrs. en 33 c. d. no se ccn::entró má~ 
la sorució:1 por estimc:rrlcr irritc:rnle (experien::ia de :::1utores Pxir:rnie:-os) (2), ::u,'­
que r.o ha qued:::do est:::ible::ido de si este hecho se debe a :o Cortiso:,:: er. 
sí misma, a los agentes en suspensión o a los preservativos qüe '.leve:. 

Esta solució:1 se i:isti:ó con una fre::uenci::i de t:na go+~1 ::)Or :1er~: e:1 

b moyoría de los casos. En un número menor de pacie:it2s se usó el :::o:i,i:J 
ce Cortiscn::1 con una m::1yor frecuencia, dos gotas c::1::ia hon hasb lleg:ir e: 

usarlo c1::b ci:ico a diez minutos en la primer::1 h:::irci (G::rn::::::!n::i secu::::::::~;Cll. 
E:1 otros, los intervalos se fueron abrgando a me::ida que el prc:::eso ;::i:::: -2;: 

re::;1resión. 
Con el objeto de re::iucir al mínimo las :::::tera::io'les cie :as pr::::o:e::i::::i2s 

físico-::1.uímicas del preporadc se instruyó a los pacientes en el senti::io de :I::) 

refriger:::irlo ni c::xlentarlo, así como que la solución debía ser agita::i:::: i:'.rr.2· 
diabmente antes de usar:o, como lo aconsejan las instru:::cicnes de! bo:::ir::i-

1c~io Mer::k. 
La terc:méutico concurrente fué variada: se utilizaron conjuntamente cc,n 

la sc:ución d~ acet::1!0 de cortisona, midriáticos, antibiótic::1s locc:!es y ge::2-

1]) Mu ches de elles se pr<'sentarcn a la Reunión CI ,n:ca se ore C::n:.s::na n:1c, 1c;vc :'-''1ª' 
en el Servicie el 20 de Abril de l 951, en honor de los Drs. r. ~-'.c. Ca.;!m '.?::'.s!)u; ":b. 1J S.A ! y 
James Carslile de los Laboratorios !víerck de Nueva York. 

i2J Tesis. Médicc-Ciru:ano •U. de Ch.!ie) Sr. Rcber:o Ccntreras C. 11 ~S ! ). 
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ra 9 :,. Penicilina, Estrepiomicina - Aureomicina - Terramicina - Ribofiavina, 
• , ' nos lo dictare la probabilidad etio-Tuoercu ina, Proteinoierop10, etc., segun - -

lógica. 

RESULTADOS.-EI estudio de !os cuadros revela la acc1on favorob'9 
ind!scutible del uso de la Cortisona local. Las afecciones tratadas por este 
me:::!io mostraron una rápida mejoría de sus síntomas en las primeras hor':'s 
de aplicado el colirio en la mayor parte de los casos; en los menos despues 

de algunos días. 
Entre nuestros 60 pacientes ienemos una Epiesclerilis (Caso l) cuyos 

síntomas subjetivos ceden rápidamente al colirio de Cortisona. Al tercer día 
disminuye el dolor, a go la inyección y la !umeíacción. El dolor cede tota:­
men!e a los catorce días, persistiendo la :nyección conjuntiva! más moderad:r. 
En contra es posteriores, ojo sano. Durante la ercera semana de lra!amien'o 
é te se hizo con una frecuencia de una gota cada dos horas. El caso 2 tam­
l:::ién incluído como el anterior en e Cuadro N<? l, corresponde a un entropiór.­
coimblefaron y pénfigo conjun!ivol acusando alivio, según el paciente, a la 
segundo gota del colirio. A los tres días tiene menos inyección y comienz:r 
~ ver más. E lo segunda semana de tratamien·o no le han vuelto a salir 
vesícuias, restando só o un simblefaron bilateral. Se indica Estrepiomicina e:1 
Colirio para alternar con Cortisona hora por medio durante siete días. Con­
trolado veinticinco días después de terminado el tratamiento permite apreci:::lr 
ojo bancas, bridas de simb efo on y una que otra pestaña iriquiásica. E. 
caso 3, corresponde ci una conjun!ivi is primavera con molestias oculares des-

e hace cinco años. A los veinticinco días del uso de Cortisona vemos _as 
~o . osidades conjuntivales aplanados y casi blancas. S'n fotofobia, picazón 
ni epííora. Treinta días de tra!amien·o. Presentamos ahora una conjuntivitis 
ío icu a: ( aso 4). Al volver a conirol una semana desoués de iniciado el tra-
1amiento con colirio de Coriisona, manifiesta que sus ·r,;olesiias oculares h:J. 
desapmecido, pe.o suspendió a los cinco días el co.irio de Co iisona, oor h:r­
ber presentado sem:ación de opresión precordial (?) la que desapar~ció a: 
deiar ·as gato . En e Cuadro N<? l se incluye además tres casos de bleb c­
quera!ojun ivitis. (Casos S, 6 y 7), dos de los cua,es tienen orobab!emente 
origen TB....,. Uno de ellos (6) había notado una reacción favo~able a las 24 
horas isminuyendo e ede:-na y la congestión. A los 12 días presenta do.ar 
acula., por o que e uspen:::ie e tratamien o. Al reiniciarse oosteriormen 'e 
da muestra de intolerancia nuevamente. Los casos S y 7 m~joron rápid:J­
men!e de su sintomaiología subjetiva, desaparición de la eoifora fotofobia º 
irritación• ocular. E caso 7 tuvo como teropép!ica asociada ·atropina, duran!; 
el tratamiento. 

Los cas~~- 8 a 17, reunidos en el Cuadro 2, corresponden O diez P-'.lcien­
tes con queratllls pare:1quimato a, 'eniendo uno de e los adema' s un □- · · .J 
• 1· • • t (C 8 lfl:JO· c1c ! is mensa aso ) que evo ucionó r 'pidamente a la e· ' 24 h d' • m ¡ona en _ or,::¡s 
1smmuyendo e do or frontoparieta y logrando abrir espontáneamenie - -0 ~ 

o¡os. El caso 7 a la semana de iratamienio, tiene los ojos blancos El c g 
pres~nta una se_rologÍC:: i_ntensamente positiva; se hace traiamien!; esoe~~~c 
previo al tratam1emo !op1co de Cortisona A lo 18 1 ' ,. ¡ . ' ::, 
1 b', , • mas 11ene os oios blancos· 
am 1en presenta serolog1a positiva el caso JO· se !ra'a ¡ • .' 

·' d , 1 so amente con cor'· son a aprecian ose una notable mejoría O los 8 día . , . . - t -

bien los ajes, sin fotofobia Y no tiene iny . , _s, corneas limpias, abre 

más casos en la misma forma han mej~~~ 1J~ ~i~t~:~:ª\ ni ci iar. Los d2-
van de un día a una semana o dos E t d 11 • n e en plazos qu2 
, • • • n o os e os com • t • 

cante se ha empleado atrooina a 1 o1 L d . , .o ira amiento coadyu-
d d • , • 1º· a urac1on lota d.::. d ¡ d vo e iez dios o un mes. ~ uso e o: rogcr 
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Tenemos en el Cuadro N9 3 un grupo de afecciones oculares de asiento 
~.)rneal como los anteriores. Reunimos 3 casos de queratitis rosácea (Casos 18, 
1_9 Y 20), el primero había sido previamente tratado con atropina y ungüento 
ce estreptomicina; como no presentara beneficio alguno se le prescribe Corti­
.é"ona. A los 15 días los síntomas subjetivos mejoraron desapareciendo práct;­
comente la inyección periquerática. El caso 19 se trata previamente con hemo­
:erapia y posteriormente Penicilina local, como tamooco mediara algún cam­
i::io. se inicia el tratamiento con colirio de Cortison;. 

A los 15 días desaparecen los síntomas subjetivos, menos la fotofobia, 
::1ejorando la visión. El caso 20 presenta apreciable mejoría subjetiva y obie­
::va a los cuatro días de tratamiento. Este caso presentaba además una iritis 
:rónica. Hacemos notar como contraste con otros medicamentos empleados !a 
rcpidez con que han evolucionado estos casos al usarse Cortisona. El trata­
:.:-:iento concurrente en ellos ha sido atropina. Fluctuando la dura--:ió;) ci~: '.~~-­
::::m:ento entre quince a treinta y un días, al final de los cuales :-10 se com­
;:robaron signos de actividad. 

Incluímos también en el Cuadro N9 3 un caso de queratitis escrc:;1!c;::.i 
'.C::xso 21). la que al cabo de una semana de tratamiento presenta gr:i:1 di:::r:­
!:;J.ción de b inyección mixta, apareciendo la córnea más c!ara y t -~m,,;;· ,· 
rente. Desgraciadamente no concurre a un nuevo controi. 

Los casos 22 al 26 corresponden a queratitis ulcerosa, (cuadro 3). E: 
:aso 22, se hizo previamente, tratamiento con locaciones de Nitrato de P'.a:c 
y ungüento de Penicilina. Como no presentara modificaciones, se inicia ·,ra­
'.::m;ento con Cortisona. A los 5 días ojos blancos, con desaparición de :~1 

-:,:ce:-a. Duración del tratamiento quince días. La queratitis ulcerosa que cc­
:-:-esponde al caso 23, en un comienzo fué tratado con locaciones de yc.::io. A 
:es dos días de iniciar el tratamiento con colirio de Cortisona se puede aore­
::::rr la úlcera en franca cicatrización, el fondo limpio, ojo blanco ccn esc:isG 
::;yección conjuntiva!. A los 7 días, úlcera cicatrizada totalmente. Quince dí:::o 
-::e duración del tratamiento. El caso siguiente (24) que habían tenido una re:o­
;:r~esta mínima al tratamiento con atropina, penicilina y tocaciones de yodc; 
2e agrega cortisona presentado a los cuatro días de tratamiento ojo blanco 
::::::1 cicatrización de la úlcera. El cas0 25, tuvo una mejoría expectacular, pues 
y-:;. a. los tres días la úlcera había cicatrizado. El caso 26, una queratitis uice­
r:::sa en antiguo leucoma tratado sin éxito. Al segundo día de usa:- Cortisor.::-: 
desopare:::en :os dolores y empieza a disminui!' la inyección conjuntiva:. A 
1::s 5 días apen-:;.s existe inyección pericorneal. Flucresceína ne:;JaEva, epiteb 
:iso y brilkmte, sin dolores. Duración del tratamiento ocho días. 

El caso 27 que corresponde a una queratitis intersticial u!cerativCl {cu::1· 
dro 3) de cuatro meses de evolución. Se hicieron muchos tra'.omientos !o:::Cl:es 
y generales sin resultado. Presenta una mejoría extraordinaria con el Colir:::, 
de Cortisona (Único trata:niento). Desde e! día siguiente: ojo casi bicmco. in::i:::­
:cro, sin fotofobia, mayor transparencia general. gran mPioría d0 b visió:1. 

Consign:imos en el Cuadro 3, un caso de queratitis intersticbl y Here­
co~úes tardía (Caso 28). Tratado específicamente con Penicilina general. As 
y Bi. Se observa ojo blanco, pero persiste la infiltración cornea) sin modific::­
::ión. Se añade a la atropina que ya usaba, colirio de Cortisona. Cambio nQ­
:cole en la córnea a los cuatro días de su uso: gran reabsorción del infil-
1,a:io, de ·tal manera que se ve el iris con bcilidad. En un control posteri:::r 
::a seguido muy bien. 

Una queratitis límbica intersticial (Caso 29) tratada con ungüento de 
Terramicina y Cortisona en Colirio, después de varios tratamientos loc:iles 
!r::casados (Sulfas, Penicilina), se observa a los cinco días mejoría subietiv;:x 
y objetiva. Menor engrosamiento. y solevantamiento de la zona tumefacta. Ro-
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dele vas:::u ar más tenue y delgado. Tres días más tarde ~jo b.an_co_ Y :a_ ~c:10 

enfer:na o ese:1to un aspecto casi normal, ha desaparecdo a nh t cc1or: Y 
los va 0; e-e han hecho muy tenues. No nay eng osamientos ni so evo:·¡¡::;. 
mien o. 

Se !e in::licó continuar con Cortisona por un tiempo Ós. 
El caso 30, una queratitis profunda, ·ne uída como a a. erio e:: e. 

Cuadro NC? 3, afecc1ón que . eva diez años, responde ró. 'da:nen ·e a: ir:::::­
mienlo, es parece a: dolor, la inyecció .. , y va modificando p::tu ot"nrrme:1te 
la vascularizac•ó .. 

En el Cuadro 3 inc·uímo a:nbién u a querartis d·sciforme ( oso 31), 
!:-ata a c n go ,._ s ::ie co!ir o de Cortic-ona bos gotas ca::ia he. . más atropi:ia 
y adren ina). A I s 2 .. horas h dism·nuído el dolor, la visió:1 mejora a'.g:.. 
A .os diez dios ojo b:a .. co. opac:·:::bd pare .qu·mo!os muy !e:1u:::r y :::!:fusa. 
ma:1.en•én:::!ose e t mam·en o u mes :nós. 

Aco:isejamo e uso de. co i. io de cortison en dos . a ... ien ·es ... on qL.:s· 
ro o co 1iuti··itis (C:::rscs 32 y 33). El p. ime o '.atado prev·a e le sin resul ci::i 
con Pe. ic h a en co irio y Ribo!'avin e:1 inyeccio es. A ;e ::u::i ro dbe:: as 
u"ar Cor ·so. a, ojo b. r.co y o cor:1ea clara. Totalizó qui:1c2 dí:::is d=- tr t.::­
:r..e:1to. E' .... aso 33 venia de p.ovi:1c10 es Qba en rci amie:1 o co ~ Oxido a::·.::·­
r:l:o de Hy. (ungúento) Ca cio y v·t. C. aáemás Radio!era_ ia; pes e:-io,!11s:-:t= 
1'11' é::-... L :inoteropb. Como tampoco c:e beneficiara con esta • ! 1:11 ter oéut::::: 
,:.::, !'-' i 1:i:co. E" rno'o. icinc _uoco .. iunl1val, pe:-c : u·ó e:1 má o :ne:1cs lguc1:es 
:::=, ~i::-:cnec:: Se :-e:::orn:enda e. nuevci consu ·::i ·-o.irio de Cor 1so:1a cinco ve::=.3 
c:l 10. A as dos se;11a:1as de hobe:·s9 greg:::do I cortisona, de ci ari...i6 .. ¿2 
b :ny.._c ... ·ón oniunliva! y de lo in i'.t:-acio:i cor:iea , rss ando e:~ o una ;;2-
qu.c·ña m, culo , e:-i,é:-ic:i. Le vi ion que era d 0 5/50 nejo ó a 5 5 p. 

E,1 el Cuadro 4, prese>;k:irno~ en .. i .. er Ju ar una que,a·c,-esc.eri is (C':::­
~::i 24), ·¡¡ :::i·1 en Tu e,cu'1:1oter::-r_ :a, se occ:,= v,:i ! o:::icc :::ie ::1ic ad ss·-2 
l.ct:;miento, que el . rece o e,o'.uci:)!10 bvo.ao emen1;,; oero -n form,.., le•-·-
Al . c.. • ..... ···-. 

• ~r rega; corti. on~. e mo10 expec o::u!ar, c:iesa. a eciendo la m'i.·ra ... ió. c::.:--
·1e:::1.; que an_ o o a. ,ente oc noduic muy te:1ues. Un;:i se1 ::in .... .::iesouéc- _ ... 
vis·on , ego 5/750 co OJO b!··. ::o. E uvo e. tratomienio con Ccrtis~na i:..:­
r~nf9 ~os mese • E coso 35 una ese eroquer:::1fitis o ucia, ojo 
::-Jc:-!rr tovo~able:nenre a usar Cortisona oo 2rvóndose os oc: dí s de 2 -. 
" 1 e·,zado e 'r I n • l ' ¡ · -
••• '; • , a 11en o e. OJO o aneo y co,no: limpi , -ir, dior ,· íoto o:::i::::::. 

o nubo en este .. eso compromiso de a visión. 
Termi!1a e Cua::l o N9 4 con u - ¡· f · 

S- !, h -h . • • na es ... en is pro unda erar :c-1 (caso : :,-. 
e • .º e .. º- na ene_ de !r.::i om·e!1tos loca e y generales sin resu tad e:~· 

Cor! son:::r lo ... al en colmo cad hora y tres ap ica.-iones do R d· , _- r:.---· 

ca a 5 días; :nejo ia no'able a los ocho días. Des~pa . . . ... . Ole~ap1a --~: 
Pu-::! d • C • nc1on ::te O 01oro" .. 

e e o mir; on¡unilv sin inyección, ouedan ' ,...¡ -~ ~ · ..__ · 
rra L ,...· t • • 00 uno es .. e.~, e co or p:--• • pa ... 1en e se cons1d ra sona y in m Jo · ¡ ·- ,· 

El ·º - 1 a una. 
º .. . coso 37, u~a quera toiritis, ro a::la en un comienz -,.., . 

d_fe,_oc1ones dentonas sin resultado· agr,:, amo ¡· . , o '-'-'n Atro_ J..o ~­
ci ice- días con lo que Sº s;e t .' d_g • s c_o mo e Cor ·sonG, • uro, ·e 
d, p - • e me¡o , e aoar 0 c1endo lo 

ia. osteriormente buen asoeclo o:::u a •. ,- d . ~, o.ores 1 cua-tc 
bd9 es dado de alta en bu.enes "º d· r_ Y me¡o ia e ,a v1s.on. Doce dÍQs .. af u .... n 1c10.1es. 

na queratoiridociclitis c so 38 de d. _ 
dizaciones periódicas. Anteri;rm t=- , iez an?s de evo ución con re::igu. 

• t·b·, • en - se usaron diversos t 1 . . pi:10, an 1 10!1cos radiote api'a T b . a am1en·os. (At-~-
b • • • , u ercu meter • ) · -

ole ha sido tratado con Airo . C . ap1a, etc. . Dur n e su ú i :J 

observa una mejoría apre,...1·abpl inda Y or_t1sona, al cabo de una semana···_ 
• ' .... e º su sin o 1 1 , 1 ~-

ev1aente a agregar tuberculina· .- l . ma o og10, a que se hizo n á-
, sin mo estias subjetivas, do ores, fotofob::i~ 
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Y epifora; modificándose la visión: desde contar dedos a un metro a 5/ 40. 
Desaparecen la infiltración comeai, reabsorción de los pre:::ipitados de b 
Descemet así come la inyección pertquerática. 

Los dos casos anteriores corno los que siguen están induídos e:1 el 
Cuadro 5. A continuación hemos anotado en este cuadro varias irilis agudas 
(Casos 39 al 42). La primera tratada con atropina además de cortisona. Ti9ne 
uno mejoría muy acentuada al día siguiente de colocarse las gotas, sin dolo­
res Y e: ojo está casi blanco. Ha seguido bien. El caso 41 ya a la segunda 
gota comienza a notar mejoría, menos dolor, mejor visión, al segundo dio seg­
:nento anterior limpio y transparente. Los casos 40 y 42 e:npiezan a notar be­
r: eiicios desde el tercer al octavo día de tratamiento, en:::ontrándose ojo blan:::o 
y sin inyec::ión al término del tratamiento. 

Difieren en su respuesta al tratamiento con :::olirio de Cortisona, dos 
casos de iritis cróni:::a reagudizada (Casos 43 y 44); e: pri:nero no presento 
:nayores modificaciones dentro de los primeros cotorce días, por lo que se 
indicó el uso de cortisona por vía general. Se suspendió ésto por intolerancia 
al :nedicamento (3). Al reiniciar posteriormente b medi:::oción tópico con corti­
sona también a~usa intolerancia poro esta vía. El case 44 modifico su sinto­
rnatología rnbietiva y obietiva en e: curso de los primeros cuatro días, del 
:nismo modc :neic:::i rápidamente :a visión dism1?1uyendo b rubeesis e infil­
tra:::ión ccrneal. 

Anaiizare:ncs e:1 seguida un grupo de i:i::io:::ic:itis agudas, postopera­
torbs. Casos 45 al 48. también i:1cluí:ios en el Cuadro 5. E: :::ose 45 corres­
pende cr una iridociclitis aguda muy dolcrcsa post-:ride;1:::leisis trcit.:-d::: co:1 
Pen.::ilina, :e::::.e aséplica, rodioteropi:: y !uoer-::ui1:1a. Esta:1::b cen este ú!ti:nc 
tratamientc y po: no cbse:varse mejoría, se :e ,:1di:::o coniso:ia, con lo que se 
obtiene un::: rápida mejería da sus molesllos subietivas, al igual que del 
aspecto ocul::::-. Meiora la visión de 2/20 a 5 30. Por persistir signes infbma­
tcrios se agrega Terramicína per-cs, (16 grs.) :::en lo que se consigue domi­
r:a:-los rápida:nen!e. Sin e:nbargc la enferma nos refiere que el ab:mdono del 
colirio de Cortisona le c:::asiona molestias subjetivos, por lo que aún uso coli­
rio 3 a 4 ve:::es a: dí::i. C:I caso siguiente (Cose 46) op?ra:1:ic dP- cotarata d.? 
O. J. se compli:::::.: de ;ntsnsa iridoci::::itis. Se ;e pres:::rioA C"rtiso::r. u:1,.1 

gota cada hora y Terr:::micina oral. A los seis :::iíos, d:ce estar muy o:ivia::b 
de sus doio:es foUé:de dor:nir). Oio cosí b:an~c. cór:iea briJ;a!'"lte, Des:::eme! 
mu:::ho más limpia y ve :nás. Cc:itrc;odo líl ::ií:::s ciespuPs s;gu"' :nuy oie:~. 
quedando seclurión pupibr y restes dei h:pcpion, org:m:za::io. Corneo tr:-:ns· 
parente y brilla:ite. Meior visión. Varios :neses después en muy buenas :::o:-:. 
diciones ooro hacer una iridec!o-caosulecton-,i::. El ::::-:so 47 ::imbié:1 oper.:do 
de catar~to se comp:ica de iridccic:itis, se le indi:::o Atropi:1::: y C:::rtisona en 
:::c'.irio y c::::lirio de Cloramfe:;icc:. A los qui:i::-e cií::is dice sa:1tirse :?:tk·:10 ~nejo, 
y ver más. Oio blanco. Des:::emet muy limpia, cór:-iea tr~msp:::e::.te. Ir:s :i? 
:nuy buen ospecto, s::1 ccngesti6:1. Sigue :::0:1 Cortiscn::: y Atrcpir:::1. E:1 c:,:1-
tro:es posteriores no ha vua;to e: tener do:ores ni irr:t:i:::;0:1 e:::u:::r. Lo visió:: 
:-ia ::r1eiorado ostensibleme:1te. El :aso que sigue as u:1 po:::ien:e oper::r::io de un 
glaucoma sa:::undcrio a contusión c:::ula, (Cose 48) que p:-ase:1:0 una iridc­
ciclitis. Habié:idose usado Peni:::iiin::: pcr ví:::x ge:1erol s¡:-: resu:ta:::ic. se ini::::::i 
tratamiento con Cortisona y leche aséptica. Al dí.:: s1gue:1!e tiene :nuci10 me­
nos dolor. Acuoso ligeramente turbio. Iris de aspecto ncrnw:. Pcsterior:ne:1te 
ha seguido bie:1, totalizando 15 ::ií:::s de tratamie:-ito. El caso 49 es u:1::::i iri::io­
cic:itis aguda con glu:::oma secundario tratada con colirio de Ccrtiscn:1, Atro­
pina y Pilocarpina. Se puede constatar que al día siguie:1\e de comenz::::id:::> 
el tratamiento la visión había mejorado algo, ::abiéndose a:::lar.::::d.o nor:::ial­
mente los medios y acusando grar. mejoría subjetiva. Se agreg::r C:i.rbamYl 
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CUADRO N.o 1 

l)IA(;:s;os'J'I{'O 

Epicsc-!cr:tis 

riel O. l. 

Ent1·upión, sim­

lJI •íaron-¡,en ri­

go, 1Jil<.1Lcral 

c,,11_¡11nti,·itis 

p1·im:1n~ral 

ri •I O. D. 

CnnJunt!\·ilis 
f,ilit·ula1· 

Blc-fa1·,1qut'l"H­

¡11,.,,junti\·I­

tls <!<'I O. D. 

1' HAT:"\.:IIIEc\TO 

_.,1 .. ! 1-{-1-;""c"".---n~ 

J g.'h. 16 d. 

1 g. t' a 2h. 

1 g. h. H d. 

J g. l' ;l 211. 

J ;;. h. :30 u. 

g. h. 30 d. 

1 g. h. :cio <1. 

TRAT. 

co:,,;c. HESL" L'l' . .\1)0:-i 

A los :-¡ el];¡_, menu~ ctulur, 
inycc-<'ión y solc,·,111tamien­

Ln eseler¡_¡ l. ,\ los 1-1 clias 

.-in clolnr. Post. Ojo ,;ano. 

Desde 1:, 2-• ~nt;, die-e 

Estrepto- Uil" mejor. ,\ lfls 15 <!la· 

mkina muy mejor, n<> lt> han~¡¡¡¡. 

:--.:n:it,¡:;. 
1 tor·a­

t"!nncs J 

<lo nisiculas .. \lcj111·Ia de J· 
,·i.·if1n. 

lo., 25 <lia, meno· t"ar­

nusirlatl cunjunli\·al. .·in 

flitoftlbia. ;>lca,:ón ni epi[•)· 

ra . 

.\l1Jl<1.•-.ti;t~ t)('U)¿tr s ele~;?.· 

p;u·e¡•ieron. , PA1· ;:ensac-i()n 

hanclron,1 C11r izu11;1. l 

,\ los ;e; cli:1, .,in fot, fil ;a 

<' In~·ec-l"10n r·nnjuntivaL 

Pl'r.·iste lilefaritis. I::n c·o!1-

t,·nl(•s ]l11sl •¡·Jr,rc~ muy 

hien. 

1:1 far11q11l'ra­

t<>f'Pjuntivl­

tl.: ITIX ~l 

hilatc:ral 

] ::;. fl. l:S:TOI.EH.\:--: l.\ He;L<Ti•·•n f,l\·1,r;,hle al,.,,. 

micnzn. Despues SC' suspa­

<le. 

Blt·l'aroq11er;i­

ioc·c1junti\·i-

i~ !TI C-'.l 

hír;ttt•!'":!I 

5 el. ,\ t rop. 

Pl 1 nic. 

A i:1s 2-J l1ora:-- n1cno~ fri­

tnf11bin. c-pifn1·a e iiTitación. 

.:\J ?;•1 di:1 han pa~ndo JQda.; 

ra:-: nvJ 1 ~t ias. 
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CUADRO N.o 2 
DIAGNOSTICO 

wwwQueratilis • pa:--" 

renqulmntosa 

bilateral sero 
negatlva 

Ictem or. 
Kahn 1 "C" .,. ..,. ) 

Idem bilateral. 
K,1hn 1 .. ·- ) 

Iclem 0D. 

Idem or. 
Sero neJ1Pativa 

Icll•m ( >I. 

Idem 01. 

Idem OD. 

Queratitis 

pan•nquima-

tusa del OI. 

I.uei<. 

Queratltls 

BIiateral 

prorunda 

Sero-negallnt 

c.;-::·T=o-=-m-•--,::T:-:H:-o,'!"!\ T=-. -=---------=-_,..,.,_ TRATAl\lIE. 

""' FREC'. Dl"R 

1 g. h. 25 d. 

1 g. h. ::s d. 

1 g. h. 12 d. 

1 g. h. 15 rl. 

1 g.,h. 20 d. 

1 g. h. :-12 d. 

1J:. 11) d. 

1 g.¡h. 10 •• 

1 g. h. 30 d. 

l g. h. 15 el. 
l g,, 

al dla 

CONC. 

Alrop. 

Atrop. 

A trop. 

pum. 
m1-

<l ria t 

Atrop. 
C'nl. ele 

Collna 

.-\trop. 
Dlonln 

Atrop. 

Atrop. 

HF:Si'I.TADOS 

A 

dolor frontoparll'l:d. Sin 
fotoíohla. 

..\ 1 <·tdJu ele v, dfi.L:--oJ••s 

hlan,•o, hlll'lla midrbb 

Sin lnflltrnr·t.·,n <'ol'nl',d . 

.\ 111,. 1, ula:, 111,tahlt• lllo.:· 

JorlH. ("r'1rnPas ,·lar;J;-., !'!in 

íolofohla. sin iny,,,.,.¡,·,n l'i­

llar ni 1·011J11ntl\"al. "" ~,· 

ha hl'l'il" trat. •·~1><·• iflt-o 

:\lt•Jora r11pi<lanwnl<.· ,·11 

una S('tnana. 

,\I un<lt:•,·lmo lila l:,,:1 p,,­

sacln las n1ol<.•stla~ !--llhJt•li­

\'élS. <>Jo~ hLLnro~. !!t•..,idt,·a 

Jll'ro ln<'Jora rúplrta::wrH,• 

A lfls 7 dí:1s 1nt•n11 ... ir~yt••·· 

<"it,n a¡,an•ct• l"/.f't'n1:t dl' t 1-

po rnt•clícarnPnto:--11 t•:, 111, 

JH°LrJHltlr,s. :O-l" sllsJH·ndl· ¡>11 -

macla ml<lrit!i-a .. \ 

ella,- menos infillr;, : • ,.,.1 -

nl'H l. 

:,\l(•Joria notabl,• ;, ;w~a, 

,te trntamlento ilT,•.;•.";,r. 

más . 
,\ los 111 rilas re:i h.,,,rt'i,in 

ras! rompll'lu dt•I 11~!:Jtrn• 

clo lnll'ri;tlt·lal. 

,\ las -IS hora~ WU<'h,, 

mejor . Inílltrarl<in : ,•dU<·1-

dn. ,\ los 15 <lía.- mur 
bien. 

A los :\ ellas nll'""' fnto. 

Cobla y l'pl!rn. 
A In 2• sl•ma iu, ojo~ 

blancos. 
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CUADRO l\f.o 3 - TH.\T.\:\JIE'.'.'TO 

DI. n:xo.sTr<·o 

}lll'r:t t 11 ls je:. il. 15 cls. 

ill'I ()[. 

Quc•ra ltls 

['11~:l('C/:l 1 ¡?;. 11. ·: 1 el,. 

llll:lll'ra1 

Qtll'ntlilb (• 

lrltls l'l"1',11 i(•:t 1 g. ~l. ::11 el s. 

,ll'I Ji 1 i/.(1. 

.. 
Jlll'l".t I it I;: l f.!. h. 

C":,;cn~ful••!"-ít 

ll!l¡i tvra 1 

Qlll'l':il llls 

ull'ern "h 1 ~. h. 

tlt•I rq11 lz<¡. 

l)u,·:·a l l.s 1 ••. h. 

Uln'n,~;1 

,¡,., 11!11 l/<¡. 

( >.111 i;.q, 

lJlll'l':ilil IS 1 g. h. :; !Is. 

11l1•p:•,,:,,.a 

( )Jtt l,,q. t ~- h. 

lJLll'l':J 11 I.· 

uln.:1•11:,.a 

l)lll'I';, 111 i~ 

LJl('l'llt:-,ól 1 g, h. 
,t,,¡ 

( '· l. 

Ju,.r:, 111 i,.. 1 g. h. 
ln1,•r:<ll.-l¡¡I 
dl'I l). D. 

~lll'l':1 ti 1 !S 

lnl •r.stio-lal O l. 1 1~ h. 1 '..l ols. 

!l(_ ... ,.l 1 (l1ilút..•~ 

r a rrl 1 :1. 

THA'I'. 

('U:'\('. 

,\trnp. 

.\ 1 rc,p. 

i'L'!li<'. 

•Cnl 1 

1 fpn,:,-

¡, •' 

.\tn,p. 

-- ~ l ;-;::--::i(ii a;:™ d csapari'.. 
,.¡,;n lle 1:, 1 n~·ec·1·iGn pert­

q uera l il-ii lll'I mismo modo 

qlll' ln:i stnt.·ubJCli\' s. 

A los 15 ti.-. ffi(' j"rla de 

la vl!•dc·,n. n1c1 nn~ inycc:c!,r,n 

<•pi fo, a y foí"llla. 

PrP~l'lllll a lus c·uatro tlias 

apn•cial>IP !l1l'ju:·:i hle sub­

jl'Li ··, y "bjl'li\·a. 

.\ lns ,. rli,1s mud11, me­

;10:-: in. ·t 1 l·,•11·1n 111\xlu, cór­

nt·a m;1,-. C'l:1 r·a y ranspa­

ren t t•. :'-:1 > :•11nr·1..1 T' il nUQVQ 

c·,mtn,1. 

.\ los :; di:,s , J"s hlancos; 

r-1,·:1trl/a1·ic',n íl1· la úlcera. 

A 1:,,-. ;~ lloras ha tll. ml­

nuidu I:, 1•plfor·o1, úh·l'rU en 
r•i,-nlr·1,.a,·i<i11. f•>rHlo 1:mpio 
·rir. P:-,.c·;,.-•a 1n~·,•,•1·ir"n1 con­

.! ll i\· ;¡ l. 

.\ ¡.,~ I di:is se aprecia 
•·H :1 r 1.~:,..i,·,11 <IL· la úlcera 

r,,ri<I•• l1mtti11, ,,y, blunto. ' 

A J;1:-- ~i •lia~ s<• aprPc·ta ti~ 
1·at1•i...-:1, i,-,; dt.· I;t ülc~ra-

cii·,n. 

,\ 1.,, ,·11.," dl:t<. ar,enns 
1 n)·c.·•·1·i1·,n ¡ 1vn,·i ,z·ih:a l. 

F'llllti'l'...;r 1•l,,a n, .. ~ali\'a. 

f'lP,,111' t•I i'l'Íf11l'I' <lb ojo 

i·:isi IJl:i?1l' 11 , in<hilorn sin 
f1,t11f, 11,it1. 

Tn111sp:1r·v111·l., ,·ni lll'al. 

H .. :ilisnn·lú11 r:\pida ele la 
in[illr",.¡,,n c·,,n1t•r1! que 
Jlt•r-..i:-.q ~a tL~nninad 11 1 ruta· 
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CUADRO N.o 4 

C.,\ . 1· i't ... ,·h -

rii 1; , ,,1 

Íll¡ 

E. t h•r11CJ\h:-

1·;1 lli:-. ;u.n1-

d, .. d ·1 < ,n. 

F:!--1·h 1 ri is 

¡in,funda 

11,•l e l. l. 

T 1:.\T.\.\I 11·:'.\'TI 1 

p FIO•:c·.-= 1)\ 1t-:"' 

lilJ th. 

.ti l. 

1 u. h. 

Terra­

mic·ln:, 

• unglll 1 ll­

lf1 1 

,\11111). 

,\dn·-

11allna 

TIL\T. 

('():'\(. 

Tulw1-

c·ul !t1I1 

lt'ra-

111ª· 

H:1111" 
lPl",t­

J)Í,I. 

:,;, l\';tl-

gina. 

.\ 1 :; tlia 1111:Jur. '.\ll-nur !-u-

1 •vant. tlv la ¿ona •nfcrmn, 

l{rnlctl· 1 ¡;·u, t l'ílUL' y lll'l¡.;a­

tlu. 

.\1 dc:.-1m .. día r!t• lrat:1-

mlt·n 1, h:, ,t,,s:i pa n•dd11 l,t 

ln~,·•Ti1,11 ~ 11:, cl:smlnuhlo 

id v;l-~1·ul;1111a1·1(1n. \'v n1;t~ 
t 1¡110. 

' 

.\J;i~ '..! 1 1)1Jr;1, lHl•nn!'- du­

lor, ~,IL·1t•r:1 Vi!-11,)n d,· ni.tn . 

,\ ,.,~ 111 ellas 11111 lilanc·o 

o¡,:,1·1d;,d ¡,an'IHflllm:tto~a 

illllY :, l'1lll:11la ~ dlfu~a. 

A l:t.., '..! ~c·n1an:1s 1h'sa-

11a1 tl'i,,11 <1,· In~ 1•1·1·(011 L' ln­

'11 r·:11•11111 1 1orm·:il. '.\ll-_1111 ;i 

l:c \"lsll 01 1l. 

<!Jo hl:t n,•11. 

1•Ju1•l'••:,..1 t•JIC la.I- t n1•1,!;1ll\ü, 

i\ 1 st•g1111d1• di,, dv,.,p.11,•­

,.,, l,1 infll r ,·nrn,•;,1, m •Jo• 

r:, la ·1sli',11. Y Lis. dt•~pu(,s 

\'b.t,·n1 

hlHnr·1•. 

11,,rrn:11 l 110 

.\ dn, d1;L~ d,· c-••111t'I\Z:uln 

"' lr:tlitl1llt•lll" n1l1~· l1il•n. 
< Jjo IJlann,. ·11r-llL·a I impla. 

,\ ¡,._. 1wh,, d,-_ mejPrin 

nnt:,hlc ~In tl11l<1r. Ojo 

blHl'lt'II, 
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DJAG:'\OS' 

Querntoirit is 

del o.r. 

Qu~i·a tnir ido­

º· D. <'litis del 

l rl l i., 

cit1 ! 

Ir ni:-: 

lit'! 

lrltb 

del 

T··!~ 

dC'I 

;1::::;-licia 

l. o. 

il 1! 
e) 

a 
r 

i. 

uda 

. 1. 

( ). 1. 

lrl~lls t'l'<lnl,·a 

!!engmlizacla 
I.Jllat 'I" 1 

lrl Is crónico 
renguclizacla 
el 1 .I. 

Iriclociclltls 

p Sl. iriclin 
t'leisis aguda 
ele! 0.D. 

] g.,h. 

1 g. 11. 

] g.'ll. 

¡'-!.h. 

1 ¡!. 11. 

1 g. h. 

1 g. h . 

1 g. 2h 

1 ~- 311. 
l g. ñh. 

. 11. 

mgr . 
]50 .. 

HIU '' 
]ll() ,. 

l g. h. 

5 ds. 

16 el·. 

3,.; ds. 

2,1 ds. 

10 el s. 

..., cls . 

2 rls. 

2 ds. 

2 cls. 
7 ds. 

1-1 ds. 

1 n.ño 

At rop. 

At1·(1(l. 

Tuhcr­

c·ulina 

,\ t rop. 

.\tn,p. 

.\drena_ 

lina. 

1 sul>-

r·or1j.) 

A Lro!). 

Atr,>p. 

Alrnp. 

Atmp. 

Tube1·­

t·ulina 

Terraml­

C'lna 
< per os) 

16 gr. 

Al 5-, día se sien e me­

j,i1·. Suspende el trat. Al .¡9 

1a de reanuliaclo desap. 

>lores. Se rlú de alta 12 

día.· después. 

\1 ejnria pa rc·ia. esta ,-e ha­

c·en e,·idenl -.;-: al i.L~regar 

tu1Jern1llna. Desap: reeen 

ciíll11n.:s. fotr,fobia Y epifora 

\"isicin mejora. 

_.\ la:- 2-1 lwras n ejoria 

aeentu;,cla. ~·a 1111 hay do­

lor. ojo hlant'o. 

.-\ Jo;; ! li:1s sin d lor y 

men111· iny<.·•Tlc',n conjunll­

\·:, l. p,.st •1·i11J'll1t'lll<.· tH'LIOSO 

<·lan,. 

Y;i c1 la '.21 '.!uta n1t1nifies­

¡~1 n11 1i<1J"ia, ~L· ac·l<1nt la \"1-

_,i,in. nH•nos rlnlor. Al ~" dla 

segm •nt" antel'inr llmplo, 
11·;111¡,:irenll'. T:;nclall 1-) 

,\ lc,s -¡ días r.,, tiene <i • 
l<>r. pupil:c dilata bien. no 

.-\cuoso 

c·lan,. A '"" :1;; día~ termi­
n,·, l'l trnian1il.)ntn. 

A los 1 1 días die-e: \'el' 
m,1s ~- ,·on mejor ;c,pccto 

nc·ul:1r. Se suspend • el Lra­

tamientu ¡,,n· intoler:,nc-la. 

Al 2" clia lit-e ""n llrse 
mejor, mcnu,- rlolo1· e inyec­

c·ic',n e infilt1·adc, c·nrncal. 

;\! 7 .. rliu. a('UOSO (•t:u· . Sin 

rul.Jcosls ele! iris. 

Se domina t•I euaci:·o in· 

flamatu1·io :el agreg:11· t-c 

1-ramic-ina. L:sa ·onsli\nll!· 

mente el c:olirio de corli o· 

na !efc<'l.O benefici0:-o\. 
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52 
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CUADRO 

G5 a. 

75 ª· 

10 n. . \!. 

55 a. 

50 a. 

37 a. F. 

50 a. F. 

60 a. F. 

N.o 5 (Continuación) 

Trldorli 11 t 
:q~u<ln po. t 

u¡u;,rntorln 

del O.D. 

lric!11!'1dl1is 

agudu 1.q. 

Iridn c-lt-1, ,_ 

is a 'Ud;1. 

dL•I ').D. 

frldoril'lit is 

:i¡;utla. 0.0.T. 

;Inucon1a sce. 

1 ridrwlr-ii t is 

i1·,rl.'d1a •· ;1gud. 

lrid11ri,·lit1s 

re;1 gu<llzatla 

izq. 

J ricludclit Is 

r 1aguúlzadn 

der. 

,iauc-nma ~ • 

rundari der. 

e J1·idoclclltis 

er<ini a) 

,iaucoma se­

cundario (reli­

nopatla dia!Jé­

Uca). bilateral 

1 g. h. 

g. il. 

1 i.:. h . 

1 ¡.:, h. 

l t.::. 11. 

1 g. h. 

l ~- h. 

1 g. h. 

l g. h. 

1 g. -1 h. 

l g.,h. 

1 g. 4 h. 

lS !ls. 

21 ds. 

211 ds. 

23 cls. 

2 d .. 

-1 ds. 

4 ds. 

30 <.Is. 

Tcrraml­

dna 

,\trnp. 

iuram­

frnknl 

'11H­

rlc1 1 

Pt•nh 1-

llna 

lt.·c·ht':t­

sé·pt t.-a 

c·arhanyl 

pina 

Piltwa\'-

' ('111lrlo¡ 

.\tn,p. 

Alrn1J. 

Hacfio­

t •rapla 

Tuher­

r·uli110-

rc-ruIJla 

Calcio 

,\ lns !i tli11s mu~· alivia◄ 

<111 etc- ;.us llnlore:,. OJu t·as[ 

hlann,. '11nwa lirt I i11nt<·. 

nl'~<·l'm ·t mús !Impla 

lo,:, l:\ llias muy hil'n. 

.\ lo ... 1 tli.a:,,. dit·t· \'L•t· nH'P ... 

) ¡,, l,l.1111·11. DL·,-.,·t•mL' :SI uy 

!lrnpl;i. lrb i-ln ,·,,11~ ·sll,in. 

1~ 11la, ill'l>l'llt 1, ,·,.nw:, llm• 

til.i. 1,¡ iii:,111,, lf,llh¡,an•nl 

.\,·u11"0 ¡(111plo. 

11\llí'h•} 

nh.•II11-. d,ilor .\('llo,11 ll~t·­
r.,?l)t•n ,. lurhl<,. lrb ,i... .,~­
JH•f•t• 1 ll111"tlldl, 

.\lt\·1ad" dl'I clnlo11· .1 J.1.· 

:! 1 :1,Jr,·1:--. ,qns Jlh•1111 .... r, 1,111 

\ 1..;11u1 rn,•J•ll",t alJ.:-1. .\,·la­

r,, \ p;in. ttn,1•nH• f11'" ml..'­

d1,1:-- tra11,p:1rl'nlt•S. 

.\ l1J, :1 t1I,1. 111,•r,1)~ dnl ,r 
P 111:·c•,·,1.,11. 1 •.s,·•ml'li 1 

<:n . t'l!l'l':,.-11111. ,\ In 21 

el:,. nh•p1r;1d,, l'I ¡,r,u·t..•.-.,, In ... 
flanrnt,,11,,. 

di,-mi• 
nltltla .. \, ,>so art.1n1 .. \ 111~ 

.¡ ti~. m ll,\· d l;;c-r,•t :, iny. l'Í· 

li01·. 

.\ ''" ·1 ds. nw1n1. . ·,) 

hay l'í'Íltll•:O y Ílll,oí11llia. ' 1 

,n¡\,-, njn 11111 n,·,1, .\ In. '.:!:~ 

ds. sin si¡::11, ,,, in íl;1 m:i ¡,,,-¡qs 

;>.lcj111·i;i 1·(q,id11 L'I\ l.1 ~,•. 

i::untla n•1·1tirla. 

D ,rn pa rt•t'l•n t• 1 t•d L'm,1 , l'· 

neal, n11r111ali1.1intlo,;c l:t 

l •nst.in r,¡•ular. 

.-\nt 1s de 1 :,;en1ana. 

---------~ Pa~an '"" tlol,1r •s ül<- ••. 

y bulas C'lll'llCa les. rir:\dLS 

elarn_s ~in en ma~. 



-. 
( '11:--. EJJ.\n ~EXO 

. 
• 'i ;Jj a. ::11. 

Dr;,. Th. 

:;r; 

'..!(i a. ;\ l. 
nr.1. 

Tl. 

~,-()w 

()1\,. SEXO 

F. 

. \l. 
J' ... 

J ··a. 

(lt) . J. 

TH:\ 1':\Jlll·:NTO 
J)l,\f;xoSTICO rime. 1Jl'H. 

Qucnrntlura por l g. :;· 1 h. 
tintura <le Yll- l g. ~o· 7 h. 
do, tlel l. 1 g, 30· 2 ,1:. 

1 g. h h. !O d~. 

J lericl:i ,·orlan-

lt• <'01\ h •rnia 1 g, 11. - ds. 

<i(•I iri~. - o. l. 

CU/1.DHO N.o 7 
111.\Ci:'\O:--Tl('O 

Up. tlt• c·atai-:1ta 

<IP 11rlgt'n tn1u­
mútic·11. 

njn clt1 r1..•1·h11 

C)p. l'íllHr:1ta 

< 1 !ah. Iliperl 1 

11,•I o. D. l. 

llp. 1·:1 arata 

madura Sl'n:I 

cJ.>I O. D. 

nJ11 iZ(lllil•rtln: 

I rltlcl'lomia i>p-
11(·;1 J}IIJ' i<'Jl('(I• 

mn ,·orn<·a I q lll' 
~,- uln•rn. 

1 g. h. 

l g, h. 

1 g, 111. 

1 g. :211. 

1 g, Ih 

l g. 111. 

1 g. h. 

2 l 11. 

¡ d~. 

1'7 ds. 

:11r 

lll ds. 

THAT. 

COX 

Peniei-

lina 

1 H· l. 1 

Aurer¡-

mil'ina 
(' 211. 

Alrop. 
2,, 

P,mic·i• 

linu. 

e H-1.> 

T H.\'J'. 

::lliclrlú-
ti,· 1 1, 

P(•ni,·. 

f H-1.1 

Le,·hc 

::llidriú . 

Hls:--t·L'l'J\00:-

,\ las 2-1 hs. Sl'C'J'CCi • on 

e­
ón 

S· 

il. 
6n 

mocleratla persistente qu 
1nosi~ .. in~·ec·. l' In filtra e! 
r·<trneal. ,\ los 6 el~. ha di 
minuicln quemosis l' inf 
lr::IC'iún C'OrllCU l. La visi 
mejorú rte 5 50. a 5 5. 

;'\(J se pl'<)dU ·e ni lny ec­
al. ri,-,n ni in fil trnc-ión cornc 

HE:--l'l,'l'AlJO." 

/\ la: '.N hs. córnea sin 
infilt. transp,,r. uutro d;. 
cll'SjJlll;~- ,(('UOSO t'laro. :-{o 

li<'lll' in~·(•(•. ·iliar. 

La ,-,·wnca atlara de su 

inflitral'iún rnpid. Alta ron 
\·is,,,n d , ;; l '..I l'on lente ro­
nL•t·t,>1·. 

:,,.:ub(·,·ula ,., rneal. pcr Is . 

c•nt,, 1·p11 ,·1>rli~t na córneas 
t ranspa rc·n \ c'S. 

.\ l;c~ ~·! 11.-. dice \'Cr más 
menos epi rora. A los cuatro 

rl~. mu>· mejor ojo rasi 

l:la111·11. 1.1 ult·crnrión ren· 

11.il d •I let11·n11a ha de.apn· 

r ... 1 ,·id1l. 



• lgunas fecc. Oftalm. tratad.:1.s con -:19 

...,oii,io. t. •• :1,¿,· 2:-ía pau.a' name:1te, oero ha sido inrno 1'b e hoc l J . e .. e un ::o:. :-:::. 
pc 5t er'o •• ;Jcr :10 haber ::c .. :::u:-ido a .as citocio:1~ . La . a::::iente . o e e:_ 
lo c'u :::i. 

Los ..: ,:: s 50 y 51 (:::ua ro ) ... o:-responden a irido::i::::litis :eogu iz::--l:::1t. 
En e: r 1!ne1J ::a:: h:;i -..o oc- -::, A'.ro. i:1:i e 1: ye ... ..:iones 'e !e ... he asé_ tv-.... :,::1 
:nodi i..:ac e:_¿, .t." e:::1ab!e·. Se pre~- io o e. to :::es co'.i,io de Cortiso:1 1 r'ciá:! 

dose e, ce:~e:1_10s ya a! t2r ... er ·1 . E pro ... eso inll m torio íuó di:::cl1:1a .. d:i 
1A'1º:J• 1-n'- , ,... ... y.::l1nr1 ',. ' • • ' 't ' ' 
·-··· • .,:· •• ,-;;; - ·-·- ......... : !OS, lll s1g:10s lrr! (l, !VOS y ran !Tl8J0f!:.1 ·¡,_ ) : 

··i:::on. E· ;::_ ::..., S!, 1:-~ ::iL . :-e· :-:1: 1e:1 a ... 0:1 Aim! i:1:t y U resal. Pero. -:..:c:::..1 : ; 
"'º r....., -·--1 'o-· --,-· : -- ~• • ' C 1· l · · · 
-- .l..,-....~ "'··-=---10 se ;:1:::t: ... 1 t. . 1ie:-1,o co:1 :-::r 1so .. A s1gu1e11te dn "'!:'!G 

sin 60'.0 •• ::1·/s-::::ion ::c:1 u:1'.: 1C.1! :l:s:1.inu:~L1, .::.::::.a:-ándo e el acuoso ·- r1b. -

.,.<.::·. ·e. A . ..,!· - 5 ¿ ::is se ::frrerva OJ.:)S ~: ,. :-....,,,, • 1 "" 1 • • ..; . • ,, 
;J _..,_ ~ u ... .., . ,ro y :ne¡o:-1 : _, 

·.r:~::): .. 

. ..:::::; .... 52, un~ ·r:d~ci~ tL1 ::-o:.i~\. !~...:L:i:v,...•:; 2 ( .... u d:-o 5), !:-':LJ i __ 

_ t\.!r'Jpi~ , ~! u, =:-..:t :::~::r y "---J: :-!o O.e Ccr:· .... ~na, cd .... u ... 1:--~o ~:,.r 1e -, .... •·ne:!Z"i ... lo e. 
::e::.::: :1ie:110 .::.::-:: sent!,.~e :ne¡or, 21 1 :c,o.obn :1 12 .. ,, ve :11á ·, oia h: 1:1 • 

t!'" ... : ¡ ~ ,:11 !er! fo. 
5 0;)8 hu.::om ::; -?: • ,--

J ., ....... .-.1 
... .. t.. ....... . 

1 •' t 
.'l :e:~ '10:1 O 'U.fY. 

1 u::: :-e:m.::i1 ~ tí d1::icet:-.:a c.::.:: 
·'u. ::1 1~e.:;1c11t::s u: .... 'r--r· y ~ . • 

' e L.J.""':~ y . :s ...:orn.Jci..1 ~!>~t:e::e:1 
.... ~- ::.:--·u·vc e~1 :~c.11~: .! "'.1!0 Tlt..:: !1:a t.:n :1!~ 

E. Cuadro N.<? 6, c. .J,·J;::r \;s c:rso., ::le a::.:?cien,2 .::i 1:1 -:w 
:110s aqu1 e:. _ -·~ ..:L: :i: -:.•. ~:~:; 48, G:::iu.;0:1::r se::u.d t:1O por ... Ot1'u"'· ;: , , • 
por pre:s- .. ::i: _:.:!::;-~.,-::,_: .... : :1·li_: :J.,;~-=-~ ... !_:-=-~a:io s:~ ·=< _u 1d;a 5. De .o.t ~,::-:-
de . .ies o::u:o:;a: e: e::;-,.'.) 55 2-e :r::1t,: :ie quemcdu,-• monccular cr ,·:1 ur~i d_ 
yo:io. Se i:1d:.:: .... Co,·?2:::-:1:1 1:,J -J-!o ::::d.:-: 5 :nir.wo- durante J ~:-;:1!e:-1 hor. 
pa.a co:1ihtr: .:::rd:::: ·.,-2:::ií~r :.o:-a :---~r 7 he o-. A ! , 24 ~10 s :1ay ... e...re:::!Ó:. 
modera::ia. n=:-s:ste i.::t que:11c:::·.s. • :ny2c:::io!1 coniuntiv-1 y a i!1fi I ac10:1 
ne::il. Se a;E-:;;i-: co'.i:-i:::i de Aureomic:ma ::a ·a 2 horas, a ropina, y Cort1 o:-:· 
cada 6 o~o3. A: sexto ci1'J h.:i ::i?s;11lm ido . .::i rnye~:::io:1, k.1 qL em-.1-b :: : .. : .. -
1rac1ón co. :ie::i :. Sigue con Co'.!~:o de Co:-ti ona y Au eomicba dos ve:::es e:: 
clía; se da de .:i:ta a .os ! 3 dí SéJIJO. El :::a o 56, una !ieri et ccrírmte cor!H?~t'. 
con hern·a ci::: • :s. Se o. e,~1 a ::i10 siguiente de co:11enz r on a C.,r Í"Or.CT 

(rese:::::: ón de ::::. iier:,¡a ciel ::-i<=, su:ur~ :::o.1jun iva! y cornea). En e'. oc:1 o_ e. 
rato. io se ag:-e~a a la Co. t"son:r, Peni::i'.i 1a: R-L. Evo.udo. a bien s·n co ... -
P icac·ones. 

Hemos ::-eí::io de :1re:-é- ':1:: uir un grupo de opera 'os a calara¡ (co­
sos 57, 58 y 59) a los cua!es e !es hizo tratamiento con Cortisona e!1 e post­
oparatorio, a'. ·gua! que as irido-:::i !i'is a udas como comp!ica:::·6 .. de u;1:r 
in ervención-¡ _ue fueron estudia o en e Cuadro N.9 5. En e. Cuadro N.<? 7, 
tenemos una catarata de origen trau:nático (:::aso 57), tratada desde el prime, 
día con una E:-ecuencia de una gota cada hora, observándose la có:nea si:i 
i:1ri iradór-:, r:::r.sparen!e. Sigu•ó con una go a :::oda dos hora por cunt o día . 
Acuoso c are, sin inyección ciliar. Continúa por 17 días con Cortisona cada 
4 horas. A :-i:: buena reacción pupilar. Se usó como tra am·e .to concurrente: 



50 Dr. Carlos Charlín V. y Roberto Contreras C. 

Alropino, Penicilina R-L, y Leche aséptica. A acontir.iuación el caso 58, (ope­
rado de Catarata del O. I.). En el port-operatorio persiste el edema corneol por 
lo que se coloca Colirio de Cortisona. A los 2 días la córnea se aclara. Poste­
riormente se opera de catarata del O. D. En el post-operatorio: córnea tota1-
me le infiltrada. Se coloca Cortisona, una gota cada cinco minutos durante 
media hora, después cada hora y más adelante continúa con una gota 4 
veces al día. Desde la iniciación del tratamiento la córnea aclaró rápidamente. 
Se da de alta con visión 5/15 con lente corector. 

El caso 59 un operado de catarata madura, senil. Como se produjera 
nubécula cornea! persislente se coloca Cortisona una gota cada diez minutos 
duran e una hor , ocio.ando la córnea con rapidez. Después sigue con Corti­
sona durante diez días, una gota cada hora; córnea transparente V. O. D. 5/10 
con en e corrector. 

El caso 60 es el último paciente de nuestra casuística. Se trata de un 
operado de iridec omía óptica en el cual existe un leucoma cornea! ulcerado. 
Tratado con Cortisona durante quince días; a las 24 horas el paciente dice 
ver más y presenta menos espííora, pero . ersiste la ulceración central del 
leucoma. Cuatro días después, mejor, oio blanco, la ulceración central del 
leucoma h bía desapa. ecicio. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

J .0 -Se estudia e electo de la "suspensión oílálmica de Cortisona" en 
60 casos o seleccionados con d'lere. es afecciones del polo anterior del ojo. 

Esto pacientes en su mayoría per enecen a la Policlínica de a Sección 
de Oíia molo ío del Hospital de! Sa,lva or. 

8°-Pora 1 . reparació. del colirio 'e Cortisona usado por nosotros, 
hemos par ido de producto Cor one (Acetato de Co tisana, Mere.·) que con­
t'ene 500 mgr. de sustancia, en a d'luc'ón or'gina de 20 ce. o sea, 25 mg:-. 
por ce. ahora coda uno de el os e diluimos ol l/3 en suero fisiológico. 

3.9-E nuest o mate ial clínico se e idencia el efec·o ie apéutico de 
la Corti ona al reducir no ablemen e e tiempo de evoluc•ón de la enferme­
dad, y acilitar lo ac:::•ón el otamien10 elio.óg'co, como lo demuestran los 
cuadro de l páginas precedentes. El efecto beneficioso se aprecia ya a 
as pocas hora e co o~arse el co irio, acusando el paciente una franca me­

joría subie iva, además de eg·st arse un cambio a veces espectacular de las 
mani esfo:::iones inHama arias del p oceso . 

. 9-En lranca mino.í::i se encue tran los casos que manifiestan una 
éo• re p es a a la droga, asimismo, como las manifestaciones de intoleran­

cia (e so N.9 43). A olamos también el caso en que el paciente debió suspen­
der c1 medicación por presentar palp'tac·ones cardíacas (caso 4). 

5.9-Consignamos la demoslroliva acción de la Cortisona en las re 
-:::id!V"'S de afecc·ones en que no se usó Cortisona (casos 50 y 51), siendo tam­
bié beneficiosa en los Glaucomas secundarios a uveitis como en ale:::ciones 
a· érgicas y en aquellos casos estacionarios en que respondían flojamente 
a los terapéuticas empleadas. Y po último: 

6.9-Deiamos constancia de la excelente respuesta obtenida en com­
licaciones pos -operatorias (casos 45 al 48) y también en los casos 55 y 56 en 

que se !rolaba de occidentes oculares. 



GLIOMA DEL NERVIO OPTICO (*) 

Prof. C. Espildora Luque y Dr. Serqio Vida! 
Servicio de Oftalmología. Hospital del Salvador 

. Los umores del nervio Óptico, entidad clínica sumamente rara, puede 
.cea izarse primariamente en cualquiera de los tres segme tos del nervio: en 
la p:.1pila, en el trayecto intraorbilario o en la or ión in racraneal. 

Los de a última localización caen casi completamenie den ro del cam­
po de la neu ocirugía y son de diagnóstico clínico muy dilícil. Los síntoma 
oculares dependen de la ubicación del proceso, ya que éste puede ser pre­
quicsmá :ca, quiasmático o retroquiasmático. Progresan generalmente e. ¿·. 
recc\ón cen rípeta; sólo raras veces lo hacen en dirección al globo. So de 
naturaleza gliomatosa. 

Los que asien an en el trayecto intraorbitario pueden lene su orige:i 
en e' nervio propiamente dicho, constituyendo el glioma, o en sus envoltu,a , 
co110ciéndose éstos como endotelima y fibroma. 

Recordaremos las principales características del glioma intraorbito ·o, 
po ~er este 'ipo de tumor el que nos interesa en este momento. 

Se desarro la de preferncio en los primeros años de la vida y :nuestr 
cier ".l pre:lilección por el sexo íemenino. 

Es de e alució sumamente lenta, si. dar origen a e ástas· , pero . e­
Een!:::i gran malignidad .oca . 

La sintomato cgía clí .ica corresponde en líneas genera es a a de te ·o~ 
.es • mores o b' arios ,con a.gunas pariiculor'dades que en cie. o :::::so ,. e:­
... i 2 .. diagnos k:arb. 

Los i~es síntomas c rdina e son: e exolta :no, las a te~ac:011e de I r 
: .o•.'.:da:l o:::u.:1 y .a pé:dida de visión. 

Ei exoft::il:no es generalme:1te axia, es deci , di.e:: o haci~ • de ·:. 'a, 
$'.:-: ::ies b:::!o. óe g obc, por '.o menos en las rimeros fases, y e óe ! ro".]~e­
~10 .. :11··y .e .. ::i, e: veces du-an e añcs. 

Loe: o te a::iones de a motilidad ocular ccn poco prcnunci'" '1:JS e:1 ra ·1-
c:o a: ~o:io -!e ex::ft::::imo . 

.::: d:s. !:rncio:1 e e agu:ieza • isua. es intensa y . reccz. c:n· :é:1 s::1 

re a:-:1on con e: gra:ic de propulsión del globo. 
Pueden ~rese!llarse :demás la consecuenc·as habitu es de- a .:-0:11-

o.-=: 0 ~e . . 9 ~ io y de !:: ar'e:-i~ ce:1 ral: e:lema p:ip: ar, he!11o:-ro 105 et~· 
~a.2s y a ro 1:i de '.a papii,.. , 

E:i c:::.so" :ie :iesa,rol ::: a··.::i .. za.::io e. iumc pue· e . a a:io. 
Una car:::::: e~ís ica u:1 'a!lle a. de este tu.mor es u ten:::l0 :1cio a :::~e­

::e· en di e:::::ion cent. ípeta. De ella 'erivo la gran im ora. cio 'el e. :u:i ~ 
:-adi::-gráfí::o de- 'o O uie~c" ópticos. Eíecl:va:11e:1 e, d :-:10 es u:i10 . e:-:-nue e:. 
a'gu•,oc:: casos confirma~ un diagnós i::o do p,esunciÓ!1, evo. z.:::. un ::id:c~:­
ción p.onósl!:::o y de ine le conducta l~:ª· éuticc,1 c

1
ucnd,o :nues ro a tera~i?·· 

de· '.')gujero, ob ·gan:::lo a una in ervenc1on por vio ,rans·ronta, yo que d1cna 
~ te a:::ió:1 :;1::iica extenEiÓ 'ni.acraneana del proceso. 

Resoe:: 0 de aiagnósiico diferencial con os demás umo es de o::.::i.:zo­
ción intra~. bita. ia, Duke-E der o resume en os s·guien·es pu;1tos pri:icip::::t!ec:: 
exof.a mo axia , no pu sátil, irreductible Y de progresión muy len o; es:::::iso 
Jimitació de .o moti idea ocu.ar, disminución precoz de la agudeza visu , 

(·l. Presen1odc o lo Sociedad Ch11e o de Oí: lrr.olo 10 el 1.f ·!V· 50. 



Prof. C. Espíldora Luquc, Dr. ergio Vidal 

~ 1.ecue:1te prese:1:::ia de e:ls:na papil:J. o atrcíio. Si se demuestr::i ra:liográ­
fic.::m1.ente agrandamiento de1 cana· Óp ico, el di::gnósk:o es evidente. 

En, su c:-ecimie . o ]a neoform:::ición respsta :as snvo.turas del nervie, 
des:::no!la:idose pe den ro de el.as, y p o::iuciendo gene.a'.men'e un aument'.:l 
:le :::>1 1 :-ne .. difuso cie tc:lo' el Órgano. Solo en a as opa tunidades el creci­
mic' :lo es ,oca'.iz:::do a uno sola región. La p,ogresion hacb :1 papi a es rara, 
sie:1::0 ~, 1 '.::i eg:a el crec1:nie:1to h:::icia el cere:oro. 

FJC;. :-S." l. se,·•·i,,n !1111~iludi11al ri¡• la pieza ,qwrat«ria 

E tumor es pre e:1ta como uno mas::x de e nsistenci e ásL::::::i, ence­
mYh entro de u:10 cápsula _is::i, la dur::::mad e. Al ccr;e se aprecia uncr 
es ruclura que .ecuerda !a :le! nervio o_ tico, o'.::xnquecina y fascicu.ada. La 
vac:-:-u crrización es, en gene1c, pobre. Los ·abiques que sep:::ira:1 os hace;; 

r:urale están habitualme te muy engrosados y en algunos casos akcmzan 

enc,me e arrol.o. 
La élu o neop:áslica es de naturalezo g iomato-:::: y de tipo espongio-

b! 's ico (ec::pongiob.as!oma es otra dencminac1ÓP da::b a este tumor), ::thusada 
y dr> núcleo oval. Presenta además un fino e ícu!o. A veces se ven íiguras 
c:::irf~quiné icas, au:ique en re:::l.u:::idc número, y sue en observarse también 
pro:::eso dege:,era ivos que dan o igen a vacuobs. 

E pronóstico está con::l"cionado por la extensión alc::xnza::l.a po •• a neo­
for:110 ión en el momento de rea izar al tratamiento. Si a extirpación es com­
p,eto el pronóstico es bueno. Esto r:::uas veces se logra interviniendo por la 
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E'. lS-iX-19 .9 :-2~::-:· .o::: 2 •. ·:1:::·::b ·'"' :,Ll"'S-~.J e~v:::-: :12s...:::i C'::'.'.ó:,, ••. 
enfe~ma 1:-:e~ A. ,. ~e ·::r:.:r :ie l::7.:t :iiñ~~ je 7 ~:lJs =:0 ei:-r:i y e~: . ¡ :-1_:::. : 
pr2~s:1:8'.nJ def-ie 1:.:~:e ::-::: ..... :::, :r.e. as. e=--::::L/:-::o y :i1~:T'i:---:t.:.::10:--: :!2 ,_;:~:6:"!. ~~: : 

de~e:::ho. _io i:-:re >:1 dél :11ás a::te:::e::is •• :es. 
El ex;:1:n2:-: g2ns~e1: ;1:i re·v2!cr :-icda es;,e-::io •• 
En e! ;;¡x.::rme!1 ocubr ~e op~e:::ia la exis e:1ci :is- u:1 ;,x.::;!;n:::1 :1e " 

ders-::ho, ce . 1edi:ma :ntsnsi:la:! h'.J fué me...lidcl, b.cl!1:::o, 1~:-edu::: in!e, :ic :~;,;_ 

sá:il. con muv !eve e:avcr:-ió:1 de: g ::::oo. Lomo ida~ o:::u ar está '.i:r.:ic::i::1 ~~:-:::­
aiu:ara y cb~io e:1 for:D::r '.;l;s:::~e a. Reac:-iones , upi ares :".c~:n:::es. 

F~ncio de ojo: p::rpi!a rosa::l::r con bordes bo~rosc_, .:,spe:::ia!:ne:1te e. 
inferior y e ex e no. Las venas ::1fer'ores se v;:,;1 grues::::s y os:::ur--s. 

V.O.D. :mo ,imien·o memo a l metro. 
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Tn.0.D.: normal. 
Oio izquierdo normal, con v1s1on 5/5. 
La enferma trae una radiografía tomada un mes antes del ingreso a 

S!"'.e hospital en la que se infcrma: leve aumento de la cavidad orbitaria de­
::-e::ho. 

Se practican los siguientes exámenes: 
Otorrinolaringológi::o: normal. 
Méaico general: norma .. 
Kah .: .. egativo. 
Hemogra:ma: normal. 
Rad·ogra!ía pulmonar: nódulos hiliares calcificados. 
Reacción de Weimberg: negativa. 
No es posible hacer reacción de Chauiard por no contar con el antígeno. 
Se so icita nueva radiografía de órbita que es informada como normal. 

:::e :nsiste so.ic"a. do o!.a al hospital San Baria (Dr. Viviani) que informa: 
C'·..::nen o discreto de a cavidad arbitraria derecha. 

Co. o::ios !os antecedentes hasta aquí enunciados, y a pesar de 1a 
:-.'°::;::::tivicicd e la reacción de Weimberg y del hemograma, se formula el 
::.:::r;:'!Ós :co de p. obab e quiste hidatítico de la órbita, de loca ización ínfero­
¡;;::e na, y se de::ide operar. 

Se inlervie:ie e. 13-X-1949, veintiocho días después del ingreso, y sin 
·::·...:€ h ~ta ese :nomento se haya producido variación en el cuadro c·Íni::o. 

Opera::ión: 
Anestes·a genera con ciclo-éter. Amplia incisión de la pie·, periorbila­

,. .. , i,tfe~o-exter:i:::I. Se p o[undiza en aire::ción del vértice de la órbita, sepa­
: :·:<o dic;il::::'.:na:ite lo tejidos. Mo campo opercttorio por dbundanle heme­
::::::;;:::: y p,cpe'.sió:1 de :os panos p:-oíundos. Se legra palpar maso tu:noral 
• --:.ve: ..:e '::: :n,ia. po ie~ior de gioblo y de ocalización ínfero-ex'ema. Al 
-~.:::cr.:o. e turne;- se opre::ia auro, no renitente, de color rosado pa duz::o y de 
::·c;Je·fi~ie :isa, a.go c'ool onda. Tie:1e débil adherencia al globo y se pierde 
~::. ::'.i~e:::::ó:1 :::ie. vé~tice de la órb'to. Se libera de! globo y rn te.mina de aislar, 
:: : :-:·1. ~ooá:1do e que lier.e form::: alargada, con uno de sus extremos dirigido 
.. ~~:: ... ::r -?: cgu¡er':> opii::o y o:::l.· e~ido firmemen e a é!. Durante las m:::miobras 
::7 ::c:ic::ió:: ss :::is<"':;ra:-ra este extremo y a la palpación del véri'ce orbitario 
:;2 ::o:n, :·ueoa qu2 na quedado un resto de !amasa iumoral adherido a él. 
: : o "6 co:is1:;rL e p:::iipar el n?i vio óptico, si bien no se insiste mucho en esta 
--::-:.l:vbra. Sut· ret y d:-e -~je. 

Pos··o_ erolorio en excelentes condiciones. 
Exa. i . .:::::::i:::: :a eníerma aigunos oías después se ·ob~erva que ha des­

-: :::--reci::io e exc ;::i mo. E. oio ap:::Irece casi tot~.mente inmovilizado y con vi­
~·o:. ce. o. En el o:1do se ene en ron múltiples hemorragias retinales y otras 
:;:.:e :::ie"::-le b papila se proyec an hacia el vítreo. 

Los movimientos ocuiares se recuperan progresivamente hasta llegar 
::~á::1i::ame:1te a o normolidad. 
• El info:-me aná orno-patológico de la pieza extraída dice lo siguiente: 

Examen macroscópico: Se ex.:::!mino un trozo de forma ovoídea que mi­
:::e 2 c:ns. de .cngiiu::l y 14 mms. de diámetro. En uno de sus polos termina 
e::. ~crm:::I redondeada. t,n el otro polo se -aprecia una sección quirúrgica. La 
s· De. íi::ie es .iso, con algunas adherencias fibrosas. Al corle la masa com­
::~~'lde en su :noyor parte un tejido b anquecino fasciculado, con aspec·o de 
:.ervio, ro:le~do por uno envo iura de aspecto fibroso, de 1 a 2 mms. de 

:soe~o .. 
Examen microscópico: A pequeií.o aumento el aspecto recuerda al del 

:-:e~vio óptico: se observa un s·stema de trabé::ulas conjuntivo-vasculares, que 
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de~imit?n áreas ocupadas por un tejido de aspecto fibrila-, que .. o toma el 
V'--':,_ Gieson. ~ste tejido presenta células con núcleo alargado y un citoplasma 
~\..:S ce:,_ la tecnica corriente se pierde en una masa relicu oda. En el límite 

e este tejido con las lrabérculas conjun\ivas, los núcleos se disponen verti-
ccl \e!t e a modo de implantación en emoolizada. No se observan miiosis. Ex­
e,"!;amente e leido tumoral está envue ·10 oor una vaina coniu tivo que re­

cu~rdo a la en vo tura del nervio óptico. Los· elementos tu mora es infiltran . ar­
cia:~-nen\e esta vaina, haciendo que el límite sea impreciso. (fig. N.os 1 y 2). 

Diagnóstico: GLIOMA DEL NERVIO OPTICO. Dr. Ossandó:1. U a vez 
c:c:-:ccido este diagnóstico se completa el estudio de caso. Se so icitcm rad:c­
gr::.í;as de agujeros ópticos que demuestran agrandamiento del aguje.o dere­
chc en un cincue:1ta por ciento. El campo visua del ojo ·zquiedo, den ro de 
los limitaciones inherentes a la edad de la enferma, resulta aproximadomente 
normal. En el examen de fondo del mismo ojo parece existir jigra pa idez pap·­
lar :emporal. 

Con lodos estos antecedentes, y en conocimiento dP. os caracteres c'.í. i­
cos ::!e este tipo de tumor, la enfermo es traslada al Instituto de Neurocirugía 
cie este hospital, donde es opera::l.c e. 29-XI-1949, oor vía !ron fron a. 

Los detalles de la operación so:1. sumariamente os siguien es: abot::!o 
hc:'a adelante el colgajo cutáneo, se evierle h ,cio la de eche.: el co'.g:::ijo 
ósec-muscu ar. La trep::mación es pequeña, de más o menos 6 cms. cuadra­
dcs. Se cbre o meninge en el reborde o b"trario y se rechaza hacia atrás el 
ób·.1)0 f ontal dere:'."!o. Se evidencia el ala menor del es!enodes y e co :iu::o 

ó;:,-!.:-o. De. interio del conducto Óptico sale un ne v·o de co.or rosado, e n,ás 
o :-r:encs 2 cms. cie diámetro, de formo ab.:milado. Se abre e c::mduc'o opl::o, 
qi.:e está p:::irc'ci!men·e destruí:::lo, y se log.ci extraer del interior de é! e tu::1sr. 
Se ::::ieniific::i in:ne:::iiat::i .. ente la arteria oftálmi::-o que e tá ligera:rn=m,e :n 
c.e::-:-rjo. U:1.::r ,,ez e:hazado e! nervio se ·:::1entifica el ne vio izquierdo. que tom­
b:é .. e 1á i:1v.::r:::ii::io po, el tumor, y e q iacma, que está u:11Ll. ente o::::::-
6:::~::i y e aspecro tumora .. Se separa la aracnoides !rededor de! qui:::;;c::-nci 
y .39 _ ue:::le :ev::::1·a, !lacia arriba y atrás perfectame:1te b"e to::l est:t _ ort2 

de . :: vía o:J,ica. Por cie rás :.:l.e quiasmo .o b::m::le e a está urna mente e .. gro­
se1:::::: y cre~e :i:::icia e! i .terior de b sil a turca y por fuera de eLa, -:lhirié:1i:::se 
ín:! ... arr.enfe o b ca ótido, y tm:1sformán:::lc e e. un tumor odubr, e ::1ós 
o :r.;;-:ic"- 3 c!Tis. :::le c:i • á:netro. Se ogro sepc: ar:o de le carótida y de bs e'.e:n-s:1-

os .--:e b s ! a 'urc::i. 
Una vez que está liore t:J:::lo e tumor, se ve que P impcsib'.e ex::r-

par.o ·o a! .en e, ya que se cegorí:.i a ia e:iferma oe i. me:ii:::rto, pue e. t ::-:cr 
invade también el nervio Óptico izqu'er:::lo. Se ex irpa a . arte ere::-h::: c:ie! 
aui-:-:sma, corre<>oondiente al tumor, e ne vio ó_ tico derecho, y . arte de !o 
b::rn:::lele·a, scicá~do<ee de ·nterio de la silb turca Y de la fe o media tc-:io 
lo qc:e está a! a.c.:mce de cirui no. Suturo por p.anos. 

El amaño ·o al de ·umor extraído es e 3 cms. de !argo ~x:ir 2 1/2 c:ns. 

de ::;;:-icho, :nás o menos. 
Ocho días desoués de .a in,ervención a enle. ma e.s env•:ia a ccn ro . 

A. examen ex erno ~s i:1cisiones qu;rúrgicas y el ojo presenian . uy buen 
as:Jec 0 _ El fon:::lo :nuestra en O.D. bridas bancas e~trelladcs que cubren b 
p;oi.a. En· O.!.. oersisie !o pa idez papi ar temporal eve. E campo visuc: de 
O.i. revela he~ianopsia temporal que respeto el punto de fijación. Visió:i 

de; 0.I.: 5/5. 
Después de este control !a enfermo es tras.a:::la:ia a In~iituto de. R:::r-

,. 
O!Unt. 

Dos y me::l.io meses después de la segunda intervención a enferma 
1 0 1 L movili::lad de ojo oo_ e a:::lo es exce ente. es -=:wiada nuevarr:ente a con r -· 
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• , • ºrsiste en igua gra o ae .a --~.:::-1 d , ] pal'rl~7 
El fondo no ha camb1a::10. E~ e! otro o¡~ P.E] po visual mues\ a educción 
temporal. La visión se monl!ene en 5/h • • can~·do ºn gran o:::me la he!T!ia-

1 , 1 50º sea a retroce;..,i1 ~ - · · • 
del .,:ector tempora. "'º 0 a ·, 0 ' • • lente y no hay síntomas de - El _.J d~ a "'-nf::.rma es exce. nopsia. estoJo gene.a. e- ""· -- -

hiperte:1sió:1 en::l.o:::,a:-ie:::ma. 
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EVOLUCíON ULTERIOR 
La enfermita l:1a acudido perió::licamente a co!1tro] en O/ta :-noic...,ia y 

Neurocirugía. e se ha pre e:1tado ningún sínto:1 a de hipe,tensió;1 en::i:::c~a­
ne:::r. E a pe:::to externo de ojo intervenido es excelente, con :i:1ovili::lo.:i de! 
g!ob'.) prácticamente :-iormal. Al exorne. de fc .. do se aprecia Ir::m:::o proceso 
de retinilis proliferante. Respecio del otro ojo (izquierdo) no se ha oro:::iu:::::::io 
ninguna modificación desfavorable. Aun más, el examen de] cam;o v:"t:c: , 
C0'1 

1as limitaciones inherentes a la edad, ap:::i.rece con ó:o una !~ve relra:::. 
ció:, temporal. La visión e siempre 5/5 y a for:::lo persiste une du::!o-a ;x:i:i:iez papilar tem¡::iora·. 

Llama le( atención al examinar a .a eníerma una eviden:e a te. ::::::ión 
de'. :::ará:::ter e:1 el sentido de re raimiento, apatía y timidez, condic·cnes no 
ex·stenies anteriorme:ite. Esto es imputado o_ or os 1eurociru¡·,.,nos u

1
, ...-. · 

b]G c:::ció:1 de la r::idiolerapia sobre el lóbu·o frontal. "" Q .:::: ,wOSl-



SINCINESIA MUSCULAR EN UNA PTOSIS PALPEBRAL. (") 

Prof Dr. Espíldora Luque 

Clínica Oitalmológica del Hospital del Salvador 

, . So •• ::0:10::das con el nombre de sincinesias :nusculares en !a pt:::s:s 
p:_: :,-?nrc'. congé:1ita, cambios, a veces muy ace:11uados, en la posición del 
;)□r'."'::do des::end1do, con ocasión de contracciones musculares en otros te,:i­
tc:-i;:::3 de la cara. 

La :nás curiosa e impresionante de todos los sincinesias descritas es, 
si:-: duda, !a tan conocida· con el nombre de fenómeno cie Marcus Gunn, que 
co:1s;ste e:1 b tola. desaparición de la ptosis congénita, incorregible por b 
vo:un\ad, cua:1::io el sujeto abre la boca, es decir, cuando se contrae:1 :os 
r:1Ú::::ulos que descienden el maxilar inferior. E:1 este momento, no sólo se ce· 
rnge b piosis, s:no que aún se obs2rva un agrandamiento de la hendi::iu,.:i 
p::i l;:-2brai. 

En 93 casos publicados y reunidos por Vil!ard, 83 ve::es el fenómer10 
coi::::idía con una plosis izquierda. Ha sido ::ibservado tombien en los lactar.tes 
e:1 e; momento de la suc::ió:1, que ha::e descerder el maxi ar. 

Se conocen algunas variantes curiosas del cuadro tíoico: desaoaric:0:1 
de :::: ptosis e:1 los movimientos de diducción de! ;naxilar, ~i!l abertu;a de h 
bo::::. por ::o:úa::::ión ciei pterigo:deo inte:no del mism:J bdc. Ce: :c::::·léi:1 de 
la p:osis a: sc,J!a:, c:i tr:::igar, especic'.men,e !íqu:dos. 

Morí:-: Amc:: ~a e:1rique::ido e'. g:upo de ::::s s::1::1::esias :1.uscu:G:e:: 
co:1 !a observación de casos curiosísimos: el ciene de la hen::iidura palpe• 
br::r. es de::ir, !a aparición de una ptosis, acompañada de lagrimeo, al ab: :· 
b b::>ca. E: íenómeno de Marín Amat na silo :::i.enom::1ado po:- Coppez sínd:0-
rr.2 ::iverso cie Ma:-cus Gunn. 

En Chile no ha sido ooservacio :1i comunicado ni:1gun ::aso cie sin::i· 
nesi':r muscular y el haber visto uno recientemente, es lo que ::os ciecicie o 
pu::c:icar b observació:1 recogida ;:ior nosoiros y que ,desde luego, aniic:;.,cr· 
re:ncs no es un Marcus Gun:1 ni u:1 síndrome de Marín Am::::1. 

Se trate cie una iove:1 de 17 añcs que ccnsuli::i po: uno plos:$ congé:1i'.-1 
de'. 0io derechc, fig. N9 1, de !a que desea ser operada. Es una ptcsis ve:dadero 
r.,:; "J!la pssu:::i.o p,o::is pe:- heterofori::, puesto que a' cuom el 010 izquie:dc :i::i 

desc:oarece. Es una oiosis total. oor :10 existir sur::o pálpebro-crbitc:1c, co:11-
oens~da en oeaueñ~ oarte ocr ·un::i fuerte c::,:itroctu:-c: de! fro:eia'.. E'. rec;o 
~u:=erioe y ei oblículc • meno~ se co:1trae:1 bien, quizá me!:os el recto supe­
rio:-. No hay hipo ni :iiperforia. 

La sinc:nesia :nuscular se p:-odu::e e:i íor:n:::i exiraodi:iariamenle c:or::i 
cua:1élo la joven mira ha::ia la izquiercia, es deci:- hacia el !::::::io cont:-ario d2 
L::r p:osis y cuando entra en co:1irac:::on e! recio i:1temo de'. lado afectado y 
e! ext:-e:no del sano: En esie momento lo ptosis desapa:ece por completo, F'ig. 
Nº 1, y aun pare::e mayor la hendi:::iura pa!pebra!. La ptosis queda invario::ú• 
e:, b mirada hacia la derecha. 

Como o::iera::ión se o:-ac;ic::: u:1 Mo10:s, cc:1 :a :no::i1fic~:::6:1 C? Ki:-:J•:, 
es decir, !a le~gueta ce: r~cto su;Jeno:- se obiie:-ie a trav~s le b p:e! y del 
orbicular, seoar:::indo nac::a la cor:-ie::i e! bndo de soco co:1iunti\·:i: y ab:-ié:i­
dose así íá::;l camine a! t,accio:1or e: globo hacia cb:::10, :--::ira e:1::c:1:r::.1, b 
i:1serción del recto y dise::ar b legueta que ha de su!urOíse :::1 :a carci c::iterior 
del tarso, e:1 :e unión del iercio medio con e tercio supeno:- de ese :::::~tíbgo. 
Esta variación del colega neoyorquino es :nµy re::omendab!e. L::i plosis que· 

r·) Presentadc a la Scciedad C:-irlt:,r.a 02 Ofta!m~ior;ía e: 2'.'. :( -18. 
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da, sino pe:fe:::ta, al me:10s sarsb:::loriamen e corregida y la enfe m . sat1.::­
fech_:i. Antes ::le la operación, la posi-ción habitual de !a cabeza era mironci­
hacia a ·zquierda, con ·o que e a aprovechaba a providenc:a. C::nc·nes:: 
par:::i mo:1, ener la p osis corregida. Ahora puede mirar cara a cara, pues ¡ :: 
P cs1~ esta casi correg::::l:t en b m· .ada cie fren e. Co!1 a c::>eroción a 1·-:• 
cins~ia ha dP.sapare2ido. • 

~iG. r,., 3. 

Pero, ::los meses des ué de a o. eroción b jove:i nos cons l ~-
nuevo, oues ahora nota algo que .o tiene muy disgustcdo: cua~ido con • ~H 

el froni~ del lado dere::::10. correspo:1:liente a lodo de .o osi ope o::b. _ 
rece una con ractura de .a :n'to:l. izquierdo de la cara. La -oída e .a cei:: 
y la desviación de b comisura ~abio se hocen muy ma:1ifies cs. Fi • 0 3. ~: 
íenémeno c:e-mantiene aún l O .. eses des:;:>ués de a operación. 

Nos .imitamos a la simp e rela:::ión de os he:::hos e ínicos obse,vadc3 
sin pretender intentar la más pequeña interpretac'ón del mis er:oso me:::anism:­
de estos cu(osos e inte.esantes sin:::ronismos muscu ares. 



UN CASO DE SINDROME DE BEHCET CON HEMIPLEGIA (*) 

Dr. Alberto Gormaz B. 

Clínica Oltalmológica del Hospilal del Salvador - Jefe: Prof. Dr. C. Espíldora luo:ue 

La i:-i!is recid1vame a :1:popio:1 es u:ia afe:::c:Ó:, o::::u:c:- bastante rara 
,me fuera descrita oo:- on,nera vez, segun nuestras i:,vestigac10:1es r)lb]iográ­
,;cas, oor Bils::::h. C~:, e·: t1tu:o de "H1p:::p,on i:1ter:ni¡e:11e" puc:1:::a un crlí:::ulo 
.;;:: ._:¡] Í<!ir:iscne Mo:1atsb:o:ter :u, Augen:1edku!1de e:1 ! 879, e: que, desgr::1:::i:J­
:ia:11e!1te, :10 hemos pc::lido conseguir en pone a;guna. No ~abamos, pe~ :o 
:,ntt::, si sus casos presentaban mamfeslaciones agregadas. En l 906. Reiss 
·--u:::ic;:: en b m:sma revista un caso de hipopión doble recidivante con eri­
-e::1~: ncdoso. A continuación ]os artículos se mu!lip!ic:::m durante :as dé::::::icias 
: 920-30 y 30 al 40. Es inleresa:1ie observar cómo los diferentes cutores mo­
.::~i::::nbon el nombre del síndrome, e ve:::es por e: agregado de u:i:::i nueva 
, ~:: :::~:erística al cuadro nosolog1co, a veces emitiendo una nueve h1pótes:s 

,:~ :og1ca. Así. la sinonimia haslc la fecna es la siguiente: Hipcpión inter:ni-
:2::;:::; ,...::::li!is suourada dobie con erite:na nodoso; hipopió:1 recidivante; hi­
~c:~10!1 ,e:::i:::iiva~te doble con atíOÍio; 1ndccid1t1s supuracia reci::liv.::nte; uveílis 
:le:-q:'.:a estafi!oco:::::::a re:::id1va:1te; ofta!m1::: :e:11::i; síndrome de Beh::et. 

E:: les últi:ncs años, este $Ín::lro:ne her rec:bido bcstanfe atencion t::mto 
:0 '.-::s ofialmologos co!11o de los der:nato:ogcs. A pes:::i, de esto, no p::ire:::e 
-: .-uíi:·1"'n:eme:-::e :::oncc:dc pe:- e'. g:-uesc de estas espe:::ia:idcdes y es así 
~:11 i,- :n]:rrn ':--ib::iios p:esema::ics ;n::::uso .:::,:, 1942, a k: Sc::::e:::i::::l Sueca 
:¿,- Of:.~!:r.o.c ;iía, en les que se 1;1c:Jrre e:-1 e: -"',re:- r:ie h-ic:.::r .:ie "S1:1ci:-c:ne 

.::.~ ::e: o e:1:erme--iJd as- Stevens-Jo:1;1scn". P.cive:-¡¡mcs, eso sí. que se trata 
:e l::-:a excep:::ió:1 y que l1cy día parece haber consenso para design:::r ccn 
-¡ -~~:no:-e de "Sh:irome :::e Be:icet" " una e::!e::-r.e::i.:::d ccro:::;er:z:::oa po~ u;1:r 
·::":::-: ~::1to:na1'.091c.:: cc:n;:-~1e~m pe ~es.enes ocu:a:-es, ge:,l:o-ouc::iies y 
:-?:·:11!::c~. 

Ga?1e:-o~rr.e:-·ue, se~ :as :nanifestc:=.~:!es ex~:-:::c:-uk::ras ::ia p;1:1:eras e:-: 
-i;:-::1:~:::er (a veces ai'tos cm!es ciel compromiso del.ó:-go:10 de la visión). Estan­
::, -: m::i:v1duo en estado de salud, aparecen aftas bucales, semejantes en 

:- .::e .. : bs que se encue:itr::: e;1 lo :ielYe crft_,sa, perc que se 01:eren~ia:1 ae 
..:-::-:s en qt.:<' evolucionan cosi sie:npre en forma afebril o sub-febril. También 
:~ue~ie hace:- escaloínos y 1e:11perctura ::i'.ta, pero es !o menos frecuente. Es-
• : .,:,;1;omc:tclcg1a desapa,e:::e por0 :-ecl:i1,·o:- d-2:1!,o de más o rr:s:1os !ie!"noo 
• :1 '.::-r:1n 1ter::-:liva. A veces las a!bs so;1 ta;1 pequeñas que el enfermo c~si 
:10 . e, da cuento ae e:: 1s, e:1 1cmlo que, e:1 o::-osíones, el do,or J:ega a imoe-,. . .. ,. . 
r1::- .': O.!mento~:o:-. aur,:1t::, V-1!"!C$ Ql~lS. 

Como decíamos a:1ti?2, muchas veces transcurren años antes de aue 
se ~:m1~rorne:~m !os c¡cs y !os gemta:es. Üircs veces, el t1e:npo cie laten~ia 
<:1s ·r1u:::ho :nás corto. En !os Jc ... 1a:es, k:s lesbnes com,isten en u:ceroc10?1es 
:ie! ~s:::roto o lo vuiva y a veces tarnoien ciei bálano y prepucio. Las lesiones 
oue::ie:1 ser ::ie tipo herpe:iforme o aftosas, prcducién:::iose ú!ceras, yo sea iim­
.-i:Llc; o recub1e:-las de un exuda:::io gris suc:o, pero siempre con su suoerficie 
-~:1 un nivel más b::i¡o que el del resto de la piel. De otros ccncomilant~s cutá­
:,eo", e: más frecuente es el erite:n:i nociosc de las extremi::ktdes i:1fer:ores, 
pe:-o 1amb1en se citan el acné y la pioder:nitis. Hay un c.:::xso en el que cada 
reci:::.iva o:::ulor se c:::cmpañabci de una siemb~a de acné del cuello y de la 
coro. Parece que, en ciertos casos, las pousées se acompañan también de 
algi·:s reun áticas, r1sí como de 1endosinovi!is y miosiiis. Finalmente, y esto 
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'.ie:1~ i:11p::::rt...,:1~1a "' -· ~,.,-- -- · " 
,. .• ~-- ~ _:, "'· ~ .... ::iv que pre"'"'' t:::cemc a c:::::iunucc!o:i. se ha des::r"lo 

::omp11::::a:::¡o .. es .. e<-1_0:ogh:i ct· o ,., en :::rmc::i~...¡ 
• "- .._, -'-l ....,. . • ..., . ..__ -.4J. 

Nos ~e!e. 1~e:11cs a,1or:i o o au.:o n,ác:: i reró-
cie::ir ,::i ::i s1:1:omotclogía ~:::ul;r d~. -cu;dr~'. -"' :-ese:1:: p::i~a noso ros, es 

, L com:enzo es S: s:::c, a ve::::es d ra;1te e: sueñe, ::i::::r :o aue el en ermo 
;~s:")ieri::i ,.,-¡er.d? o t~::.vés cie u:1.:::: .. ebli:10. o hi":-: .::~ ·'l:::l!ad~ ciado en a 
··-r~'-,ra-"' !- . 

'--:::_-vtu '-'· c:10:11s:1c que c::::u:-:.o, ::m'o en :it:ef"t:-'") e:-1:ermo como en u:1 caso 
del :.1ié.:1.o o.:.:::gnóst.co, visio . c. e: Dr. Mi'.án, 0 . os que 'a sinlom::t"ologío 
~o; .... 1~v- !.ue .J· 1 1 . 
'"' •:::-, .... t pre::::e....1:00 ~e u:-:::i cns:s :ie o .::::u,e::::nie:1to , i. ua'. tot . sem'=ian-
? ri: que se expe,imenta é::: 1::::s esp::xs. es ::ie .:i --:r:eria ce .. tro de la :ellw•. 
• -, ,..:do-~i- .. ic:: '" ; ._, •• - - · • •• d b'' d l -~ •1• -·- • ·~ ~8 .:11-.Cl¡!] .. :Tidv 8.. r: CJO, ~:::::1 'll"!On e ne .l:10 y ~o ores 
::ie :nts •• si::i::d vcr·::::bb o <='r: "'ro Pro·1t- y ·an o'éri e·, fr-r:n~ súbit~ se ins 
i7::: u:i h:p:::p'Ó:1 -qu~- v:::i -~: -~u;en. o. e~~ fo;~~ ~,-~::i~~: ~ y. ;• 1e ti~~de a l; 

'.:!e:::·~:::::m:::ion es;xntá:,ec e:1 5-10 ciíos. En el iris, ,o m:.1ycría de os au ores 
e-t:io!e::e que .8 hay c1~::::s :esicne quc:o as d; ecL:nenle de, en:l:e:1tes de u 
:nf::-::nJ.::::io:: ' :::n::x: ::ie e to 6"í:-u::: e~.:i. Foc.s ha i:i. en uno de sus do. cosos, 
•

0 0:::iu!os . u,,· i:f:::,m:::s de) fe:, d2 u. o cc:orc:::ión· ci.,~c:,i'.lento-b'.onquecino. E. 
ío:-... o con::om:ic::1ts :::e:, a i:itis, se ap,2cia e, o::: dc:des ví•re::.:s que . eg~:1 a 
: .• '.pe.::iir '::i v:s.oil:::ia.::: cie: b:i:::ic. ·Todo es:e cuadro .'.eg::: ::x su c:cmé · :1rr• 
dsso_ are::2r cc:1 1 c vho. C:0:1 :nt2,v::ilcs de :::ii:::s, se:T'a:,::::s o :-nese<=, .::i in!lo. 
~ :: :.0:1 er~O<)::-:..i:_~ se :-e;::,:1e. ye: ~e:: ::8_ ,..., ~.n reo:: ip,::1ó;: d!i::i :a- .es1~~13s 
:·:té:-ie:1s O '.7U'.:O.SC:S. Y-:::. ;:!e.s:--uéc-ce . :i'.;J€"f moque sueie quede:, uno .eruc­
.::::1c:1 de .:::: v1-ion, espe:::::i::ns:,te en aque'.1::i .. c sos en qne e prc::JU::::e uno 
:,eu .Ls opi1::::::1 :::-c:1:::::::::nilc:::1e. A me:i.i:ia que se .e. it2 .. les Gpi<=odios i .. t:o­
:no!o:-io_, ;~ vis:o .. ,;cr :::iis,11:nuye:1.::lo y ,..c:n e:1za a ::ip:::re::::er r:,::ili:::iez de lo 

c:i9: a y -::-"''.,e::::h:::t:11iento de 1os vaso<=. Vario ::x· lores in. isten e. b ex!. ,'?n­
:::::::::: cie !s::o:-r:.e .. .Js de e .. .::io y pe.:v.:::s::::u·c:ritis, o seña:o:lcs e .. o'.guncs de '.o 
,..,,::T'ercs -::::::s.:::i.:., cíe Beh::::e .. :s:-no, se, Goz::::u, pero se re .os que S oh'.i ha. 
°:):a ram::ido :.:: .--1'e:1c·:ó .. ya en l 922. 

Desde ·: pu!1'o :::e v: :e pu,:::i .e:it¿ ce m, se 1 ::::n se: ~::~do t~:;n: F•:-: 
otras com:-1li::::a:::iones :::orno :1eu,o.eli!1ilis y ao ceso anul , ce la có:-1 e~ .. E -
'.:::: ú!ti:n::i ce ~!::::: es::::ri o e~ esta enfern,ed:::td só o una vez, por Feigenbm :n y 
Ko.n'oiue'.h, cie Jerué.:::ile , perc e: ::::i .. o isb queda e. du:::i::::i acerca de i nue­
.::e -:-c:isider:::::-:a co:no oc:rte in·egrante d 0 este síndrome o si b:en, orno :1cs 
o.::::e-::2 más orobable, ·s?. i.me de un absceso cornea] séptico me oslás::::o en 
~¡ :::ursb cie ~n:::: endocar::iit s .e:1 a con 1emperotura olta y hemocullivo pe~' 
tivo o::.ira e· estC1íi10::::cco aursus, que con--luce a '.a perforac·on de g.obo y 
atrofie de ei. co:1siguié:1dose curar e'. cuadro gener . co:1 peni::ilina. Se i1a 
des:: i o io:nbién o existenc'o de coniu'!!iviiis y, en uno de los c:::isos crigi-

:i es de Bsncei, eoie c:er:iis. Pcr lo menos en ➔ l p. imer lraboio de este der­
:na ó:ogo tw-co, se- hace nota pcr una pa le 'o in.:::o. pieto de los exámene 
o::::u~ores-y p:::: clro ~o vago de .a te mino.ogí:::: ernp.sada en e.lo<=. El término 
bia. de ia eníermedaci es .a cague.a bi otero , ce. o sin al ofia de g obo. 

Sexo: de la evis1ón de a itera ura se desprende la gran pre9onderan­
cia rJ.el síndrome en individuos del sexo mascu.ino. We e, en 1923, estimoba 
oue ~ólo ocdí:::i afe::::tar a éste y así des::artabo un c::ro descrilo por Trousseau 
~n una ~ujer. Si .. emb::irqo, después de éste ha habido, que nosotros sepa­
mos, tres casos más registrados en la liieraturo, enire e los uno de H. Behcet, 
en los que no creo que el coniun o siniomato Ógico des::::ri o deje ugar a du­
das en cuanto a diagnóstico. 

Edad: creemos que se puede descartar lo afi modo por Cremona, Man· 
zitti y Sittler en los Archivos de Oftalmología de Buenos Aires, de Febrero de 
1949, en el sentido de que el Sín:irome de Beh::::et es una afección de la it1-
ven:ud. Se trata decididamente de una afección de !a edad adulta, con abier-
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ta preferencia por el grupo de edades comprendido entre los 28 y los 45 años. 
Se ha descrito casos raros hasta de I 2 y 54 años. 

Etiología: dadas ]as características del cuadro en estudio y de la poca. 
o niriguna efectividad de la mayor parte de los tratamientos preccnizados, 
este capítulo no podía deiar de tener un enorme interés para el clínico: Y a 
desde los primeros estudios sobre la "Iritis recidivante a hipopion" los autores 
dedicaron gran parte a disquisiciones sobre la etiología de la enfermedad. El 
hecho de que se hubiera establecido que un gra.n porc;~ntaj~ de estos enfermos 
sufria concomilahtemente de afecciones tales como piodermitis, acné, furuncu­
losi;;, sinusitis crónica, infecciones dentarias, etc. así como el descubrimiento 
del c-stáfilococo, blanco o dorado, en las úlceras y, transitoriamente, en el to­
rrente circulatorio de algunos enfermos en etapas agudas de la enfermedad, 
hicieron oensar que tal vez el estáfÜococo tendría un papel en la génesis 
del cuad;o. Refuerza estas suposiciones la hipersensibilidad que presentan es­
tos enfermos por la toxina estafilocócica. Un décimo de ce. de sol. de vacuna 
estofilocócica deluída al milésimo, suele producir en ellos una fuerte reacción 
inlru:lérmica. 

En un caso de Foss se producía inclusive, a los 2 ó 3 días una recidiva 
de b iritis. Weve, cerno ya lo hemos dicho, denominó el cuadro "Uveítis alér­
gica estafilocócica recidivante". Esta opinión fué compartida por numerosos 
autores posteriores, si bien es cierto que el estafilococo ya había sido incuL 
p::ds como agente causal con anterioridad, pero sin invocar la patogenia alér­
gicc:. Si bien es cierto que los argumentos a favor de estcr teoría muestran cierta 
co:1sistencia y verosimilitud, no es menos cierto que estos enfermos muestran 
u:1c hipersensibilidad generalizada (por la tuberculina, tricofitina, suero fisio­
lógico, ele.). Además, ni los tratamientos con vacunas, ni sulfas ni penicilina 
o esireptomicina, solos o combinados con antihistamínicos han tenido el éxito 
que ia etiolegía mencionada haría esperar. Debo adelantar aquí que nues•ro 
caso reaccionó negativamente a la inyección intradérmica de vacuna esta­
¡¡ oc6cica. 

Urbanek, apoyado en tres casos· de coexistencia de tuberculosis y sín­
::lro:ne de Behcet, pensaba en esta etiología como la más probable, compa­
r::m--lo el hipopion con un absceso frío. Hay varios argumentos en contra de 
esta presunta e1iología: l) hay casos en los que las reacciones específicas 
1ubercu Of.as son negativas; 2) el hipopion inoculado en animales no produce 
lesicnes tuberculosas; 3) las lesiones anátomo-palológicas en oics atróficos 
enu:::lea::los p:)r esta enfermedad sólo muestran signos de inflamación cró­
nica inespecífico; y 4) nos parece person.almente que la falta de relación en· 
i e ::-mbcs procesos puede, si no probarse, por lo menos ser sospechada, por 
la folla de paralelismo entre la enorme frecuencia de la tuberculosis y la 
usu')[ rareza del Behcet, en nuestro medio. Creemos que este argumento tam­
bié:1 tiene validez en contra de la posibilidad de que el agente causal fu~re 
una forma filtrante del bacilo de Koch. 

Se ha incu podo también a la lúes, por haber antecedentes de ella en­
tre u gunos de los casos de Behcet descritos. Sin embargo, de la revisión de 
e lo;, se desprende la total indiferencia con que la sintomatología del síndroma 
évc uciona frnnle al lralamienio específico. 

Gilbert, entre otros, es partidario de le infección focal como agente 
causal. Este punto de vista se vería substanciado por aquellos casos aue, 
como les de Behcet, se han visto beneíiciados por la defocación dentari~ u 
otras intervenciones radicales sobre Órganos crónicamente inflamados oero 
se tmta de mejorías transitorias que no tienen ni la dramaticidad ni ]~ ·oer­
manencia que se requeriría p::tra aceptar una relación de causalidad. Behcet 
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cree que el cuadro sería debido a una aiección a virus de punto de partida 
den!aria. 

Halló este autor, en sus primeros casos, en las úlceras y aftas genita­
les, unos corpúsculos redondos, extremadamente pequeños, en parte inira y 
en parle extracelulares, que se parecían por su tamaño y tinciones a los 
corpúscu os primitivos de la viruela. No consiguió inocular la enfermedad a 
los onimales. 

Coutts y: Espíldora han emitido la hipótesis de la etiología liníogranu o­
ma:osa de esta condición nosológico. Se halló reacción de Frey positiva en 
ires de les cuatro enfer:nos por el os examinados y, en todos ellos, un fondo 
de ojo semejante al que Funekowa y Kitogawa describieron en el linfogro­
nuloma. Algunos autores que se han ocupado del terna han hallado muchas 
más reacciones de Frey negativas que positivas en esta clase de enfermos 
y estimamos que los alteraciones de fondo pudieran muy bien corresponder 
a la uveítis producida por_ el síndrome de Behcet. 

Posibilidades de una nueva solución al problema etiológico del síndro­
me de Behcet residen en los organismos L, conocidos desde hace unos diez 
años en los anima es. Sa lrctta de gérmenes que ocupan un ugor intermed·o 
entre virus y bacterias. Son fi tmbles, prefieren os medios aerobics, resisen 
a a penicilina y sulías y suelen ceder a las sales de oro y la aureomicina. No 
son suscept:b!es de inocular positivamente a os animales y se suelen hallar 
en las mucosas humanas normales, especialmente en os genitales femeninos. 
Algunos bacterias, como Eberthellas, Protheus, Streptobocilo rnoni iforme, etc ... 
se pueden transformar en o.ganismo L bajo ciertas condicines tales como un 
medio de per.ici ina. A es'os organ·smos se es ha incu podo la producción, 
principalmente, de la enfermedad de Reiter, pero jugarían un rol además 

• en 9} Bahcet, enfermedad de Sievens-iohnson y en ciertas formas de artri"is 
reurnatoídea. 

Anatomía Patológica: no nos extenderemos en mayores consideracio­
nes sobre este capítu.o. Bás enos saber que el cuadro histológico de las le ic­
nes génito-cutáneas sólo revela una hiperqueratosis y signos de inílamación 
crónica: infiltración del corion con linfocitos y p .:rsrnazellen. Lo mismo se pue­
de aplicar a las estruc uros oculares, en las que además se halla, en !as 
etaoas fina es, vascuiarizoción y atrofia del iris, catarata secundaria, focos 
de ~oroiditis atrófica, endo y perivasculoritis y atrofia del Óptico. 

Diagnóstico diferencial: es de ·mportancia hacerlo con otras dos afec­
ciones semej:::mtes en que se comprometen ;:iiel y mucosas al mismo tiempo 
que !os ojos. Nos referimos al síndrome de Reiter y a la enfermedad de S evens­
Johnson. La primera es una conju. tiv·t:s ccn uretritis y compromiso articubr. 
Las dos orimeras suelen ser fugaces y lo que predomina es la inf amació:1 
articular.-La afección evolu::iona en pocas semanas y por lo general no pro­
duce iritis. En a enfermedad de Stevens-Jchnson lo que prima es el compro­
miso de la muco~a bucal, que se inicia con UP.. cuadro febril en el que se 
insta a una estema itis altos::;¡ grove acompañada de conjunvilis puru eni 
y una erupción cutánea que se asemeja al eritema exudativo muliiforme. L:-r 
conjuntivitis es palpebra! y bulbar, con un exudado purulento membranoso. 
A veces se ulcera la cornea o, caso aun más raro, se produce una panofta!mj­
tis. Corno síntomas asociados se _puede encontrar balanitis, uretritis y pérdid-::r 
de las uñas. La enfermedad dura alrededor de 3-4 semanas, es de curso bas­
tante serio y hasta hoy no tiene etioiogía ni traiamiento conocidos. Parece estm 
relacionada con la ingestión de medicamentos y só o ocurre en los blancos. 

En un comienzo, sobre tocio cuando faltan los síntomas asociados, se de­
berá hacer el diagnóstico del Behcet con una uveítis séptico metastásica. Para 
esto nos servirá lo falta ae un foco evidente, el cuadro hemático (que no revela 
alteraciones en ei Beh::el) y la tendencia regres:va espontánea del hipopion. 
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Y a más avanzado el curso del sindrome, no nos parece que quepa duda 
díagnóstica en la gran mayoría de los casos. 

Tratamiento: ya hemos dejado entrever la naturaleza más que aleato­
ria· de éste en la enfermedad que nos preocupa. Se trata de una afección 
qu':l ha probado ser resistente a la desensibi!ización, tuberculina, tratamiento 
asoecífico antiluético, sales de oro, sulfas, penicilina y estreptomicina. Parece 
ha"ber cierto acuerdo en considerar útiles a las transfusiones pequeñas y re­
petidas, a lo que agregaríamos por nuestra cuenta a la Radioterapia ocular, 
que tan buen resultado aparente nos diera en el caso que relataremos a con-
Unuación. 

La pobreza casuística que afecta, afortunadamente desde un punto 
de vista humano, a todos los autores que se han ocupado de este sindrome, 
imoedirá establecer con rigor científico los resultados de una serie de tra-
ar~ientos que, a nuestra manera de ver, podrían tener éxito en este cuadro. 

Entre ellos, citaremos en lugar preferen;e a la Cortisona, el ACTH y los mo­
dernos antibióticos con acción anti-virusal, como la aureomicina y terra­
micina. 

CASO CLINICO.-Se trata de un enfermo de 47 años de edad, de raza 
!1e!J:-ea, el que nos es enviado en interconsulta por un neurólogo, a fines de 
Oct. del 49. Cuenta que, estando en perfectas condiciones de salud, sufrió 
un obscurecimiento total de la visión de O.I., hace 5 años. Con O.D. ve muy 
poca, pues ha sido estrábico de él cuando era chico. Recuperó la visión al 
cab,, de no recuerda cuánto tiempo, para quedar viendo nublado con el 
oio, el que además se le puso rojo y le do ía. Se le hizo entonces el. diagnós­
tico de iritis y se le sometió a tratamiento con penicilina local y genera·. 
Cuando ya se creía mejorado, experimentó una primera recidiva, de la que 
mejoró en la misma forma. 

Un año después del comienzo de su afección, hace una hemiplegia 
dsr.=,cha cori afm.:ia, para la que, aparentemente, no se encontró una causa 
cardiovascular. Desde entonces ha tenido numerosas recidivas oculares y 
h:i s>stado en tratamiento con varios oftalmólogos y neurólogos. Entre otros 
1ratnmientos, se ha hecho una defocación dentaria comoleta, se ha colocado 
:nás de l 00 grs. ae estreptomicina y se ha hecho un iratamiento específico 
bostanie completo con arsenóxido y bismuto. Una última recidiva tuvo lugar 
nac'? alre:::ledo~ de cuatro me~es, siendo traiado con estreptomicina gene­
rct!. El colega que lo atendía emite un informe en el que se establece el diag­
nó~tico de uveítis séptica metastásica. Está actualmente sin dolor, pero ve 
muy poco con su oio izquierdo. 

El examen revela un enfermo con hemiplegia derecha parcialmente 
reg;·esada, ccn cierto grado de afasia motora y con crisis ocasionales ae 
·;anta espasmódico, el que se de~encadena fácilmente en cua quier momento 
de tensión emociona . 

VOD es! (+5,Se+ 1.5 a 459):3/50 
VOI " (+5 e+0.5 a 09):3/200 

La visión de O.O. se puede mejorar a 20/100 con +5+1,5 a 359. Este 
ojo está blanco Y b pupila rnacciona flojamente a la acomodación-conver­
gen~ia Y a la luz. El fondo es normal. En OI, se halla una pupila en midríasis 
me:::lic:imentosa, con sinequias posteriores. El fondo de ojo muestra cierto 
grado de palidez papilar, una que otra hemorragia antigua entre el ecuador 
Y, e_l polo posterior, con integridad del árbol vascular. Al examen micros­
cop1co no se encuentran signos inflamatorios recientes. 
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Vuelve e, eníermo a nuestra c:msu b 15 días después, dicie:,do q ·e 
se ho P o::luci::io pé. :::t • a d? a v:sión y do'.or en OI. Al examen se encue::­
tr::i hyecc'6:1 .. .ixta. Acuoso urbio con corpúscu os e. s •spens:ón. Hiooo1::: .. 
!-:1uy de:1 o y s· .. equias posteriore_, nume osa . L:i vUón de ese ojo h~ c~11-::i:::i 
a "~onta 'edo_ a 0.3 m.". Trae sus informes de lab:xatorio (W y K, ecua:1;::; 
Y o·mu a, uremia y g ic~mia) los aua no revP. an .,ad norma . 

E:1 e as con ·::lo .es, se in·cia un !.atamiento a base de d •. :b::i2E­

::-e;:-,tom;:::incr (0.10 grs. , co :1ovo:::aína y adrenalina, Pn inye::::::ión subr•o: 0 -

i ·,r:· o., Y saH::::!ato" a o:nor. Un::x semana después, e: h'popion !la de. ::i,.,:i­

re:::::lo c::::is· de 1odo, pero hc:y opacidades vítreas in: amatorias que i. .phe:1 
·e- e :cn.::lo c:~m c'.:ir'dad. E. Tyndal! se ha hecho . eg tivo y a visión es r:~ 

"::::J'.""' 1ar dedos a 20 cm." En los días subsiguiente , y ha bien· o aclct r do •~o 
;::; :ne:::iios. se a .. e:::ia vasos de neoformación sobre a o o· .a. aneri:i ,2-s 

tre::::,:::is y e:::l.e:na retino en el po·o post2 ior. El c m1 o ·vi~uol nues:r:::1 u.., 
escotc:na p:::rr:::xcen'.:-cr de 109 que, o:::upc:mdo e. !':ector :1ferc-. m: , '.ie ... hc1s; . 
6° del c2nlro da fii:::i:::ion. 

Po in::i.i::::::i:::::ó:1 de: neurólogo ~e h e. t..,do ~ acie:-ido nuev::iment2 : ec­
ars:::: 1án y Bi. a lo que sa a reg:::i Co:n_ .. V:t. B y ··it m na , ::de:ná. :i~­
·.1'.i,-:::ter:-mo lo::::o:. E ::::o eg~ :10 ~e :nu2s n o:::ir,1::::::r io ci? h-::1::::er oi,a:o er:i. :::::. 

Daf.pués de h::xbe estado bie:1 du~-., te· !res c:emonJS, rr'. :::::::~0 :ln '.ci:s ::::u::: 
les -::t ·is'ón :mbí:::r n eio~:::do a 3/60 con en e.;;, y ... u.:in::i.o rac1e t::?~:ll': :J: : 
reri9 de Neo-arsolá.1 y Bi, S, bi a:nente nc.'.::t ciis:1':nu::::ión J,-, Cl ·:-:o!, ::ie or 
y s: 0.nle :::lo'c. e:1 e2e oio. ' ex men r-:::ve _ hi_ ::::pion ·e I n:-r. y e: :::r--:u..,::::: 
l'.e:io de ::::orpús::u.os ::1:nóvi:es. Se le ~:::i a só'.c c.::in a ro~ ri- y '.e:::::1e y ::::i:1::::~ 
ciic:s despué"' e: ~:popicn :10 des.::xpare:::ido. ola e1,10:1:::e h:::i1..e:n,:;,; e: :::ii :::.¿ 

•!16s:i::o probable d8 e:-1.e :ne:iod • e Beh:-a , e: que -e ~on 'i! ~1a ~ ::. :2~r - J::­
al e:1fer:no y oote .. er e ::::to, a:10:n:1ésti:::o así co:110 de ex'1:-11en, :-ic .. :¡u:- :1.::.­
mc:-ich:::r roi" z:::is co:1 un centro b.:::rn ... o qu-2 de :::ie i1oce OI10$ • ·et.::.. e:. : ·: 
mucos:::r 'e as meJ11í:::i . 1 ·o :1ay, sin e:nb:::ugo, lesione de e:-its::-na nc::bs"' :< 
úlceros e:1 '.os ge:1ii::::.es. 

En e: cu so de b evo·uc1ón ulterior cpare:::en pre:::ipita:::ios gr::rn.·-a2, 
a_ '.g'T!enlodc , en .c1 Des:::emet. L::x i. yecció:1 i ;:-~dé. :-ni::a :la --mígenc : e,:_ 
li::::o diluído al 1/10 produce u .. a eJcción muy positiva, con un :::írcuio eqt.:i­
mÓ'.i.co de n ::::m. a:re:::le:::ior de: s:!io e la inyecció:1. A ~• 3ª, :e: ·¡sio:. : • .:: 
!!lejorado a 20/70 con • entes (un n ·ve! que no a: -:::-,nzura • ede que e!'~:1:-: • 
a :1Les ro cuio :io) y .os p:-e:::ipi:ados h:i.n desaporeci ·o casi de! :c:i;::i. C:::-r.:; 
a ia ssr inyección a reacci6n dérmi::::o se hiciera :1eg tiva, se . uow :ci dosis 
a 1/10 ce. de cnlí eno puro. A! cobo :::!e 4 días, nuev::i poussée- ~e ::-1 1s. ::­
usó Dihdral des:::le que aparecieron . equeños . re::ipit:::icios en !o Desc?,r.2 
y ::l'!:c eto do o.; a pesar de e lo, e:-i u a s2ma:1ci h 1->ía un h:popion de 1.5 :-n:n., 
e acuoso estaba leno de ·corpúscu'.os y e Tynda!! era in enso:ner.le p:::::;i­
uvo. En es a o::::asión se inyec o i:1 :-.::démicomen e 1/ 100, o que :10 p:-c :::::::é 
reci::::-ión alguna. E ratomi.e to de atrcpi :r, .eche y· e or !c::::a' ;:,:recio .::y :­
d~r e- ,a remisió:1 de ios síntomas, lo que se obtuvo al ccoo :::ie 8 d'as. 

En Marzo cie 1950 ·:1icia Radiolarapia, de b que se ha:::e ':-es ap'.:::::~­
ci:::::-ies cie 1.00 R cada ne, una c:::i:::i:: d:-ico días. Dede e !onces has a ah.::~:1 

n~ r,erm.:::me::::do asinlomótico. 
Creemos aue el inleré cie es e caso es tripe, ya que, or L :1.:1 . .::ir,c, 

8_ üno de ]os . o~os ciía::ios que na. permane::::ido unilaterales duran e t~:,'c 
t:ari1po; por otra, se ha acompaña:::io de un grave cuadro neu o.Ógico pmc 
e· o:..:e ne se ve ora causCI aparente y, en tercer luga Y hasta dende pu~::J9 
juz~:rrse, por e: hecho de que :::r rad·otero!:,a parece haber consegu:do la 
íclt.:::i de rec'díva ya c:Jsi :::lur::m'e año Y med·o. 



ESCLEROIRIDOCICLITIS TOXIALERGICA ASCARIDIOSICA (*) 

Dr. G. Lama San Martín. 

Clínica Oftalmológica del Hospital del Salvador - Jefe: Prof. Dr. C. Espíldora Luque 

Daremos cuenb primeramente de la observación clínica que motiva 
!a presente comunicación. Luego nos extenderemos, brevemente sobre algl!l.­
nos conocimientos modernos acerca de la Ascaridiosis Humana en general y 
er-i k: que atañe al punto de vista oftalmológico. 

OBSERV ACON CLINICA: Mediando el año 50 nos consultó en el Ser• 
vicié) de Oftalmología de la Caia del Seguro Obrero, un paciente de más o 
menos cincuenta años que relataba molestias oculares del lado derecho que 
daictban de algunos días. El examen local reveló un foco inicial de epies­
cleri!is del ángulo interno del ojo. Siguiendo la rutina de la búsqueda etioló­
gic~. se solicitó R. de Kahn, Radioscopía de tórax, Y como iralamiento de co• 
mienzo, se ordenó desfocación dentaria, cura salicílico y tópicos locales a 
base de antibióticos. 

Transcurridos algunos días, el pacis-nte de regreso con sus exámenes, 
Ka!in y Radioscopía de Tórax negativos, manifestó una acentuación de sus 
nolestias ocualres, revelando un aumento en la extensión del foco de 
epiesclerilis, con coloración rojo violácea local. En los días siguientes, 
mie:-itras el paciente se controlaba desordenadamente, iniciamos una tera­
péu ica a base de tratamiento específko, tubrculina general, radioterapia e 
hipertermia con neurovacuna, sin que ninguna de ellas detuviera este avance 
lento y progresivo de la lesión ocular. Por el contrario, fué desalenlador com­
probar como toda la periferia de los tejidos pericorneales se transformó en 
un solevantamiento indurado, carnoso, ur.iformemente inyectado de color roio 
vi 1oso y con gran dolor en toda su exlensión. 

Un control ocular muy posterior, nos reveló una disminución !ronca de 
la visión por compromiso del tracto uveal anlerior, con precipitados de la Des· 
cerne:!, sinequias firmes del iris a la cristaloides anterior, etc. 

Seriamente preo:::upados en busca de la etiología de la afección, deter· 
minamos practicar una biopsia de os tejidos en aquel sitio de mayor promi• 
nencia Y que supusimos de mayor actividad. El informe anatomopatológico 
no p,ecisó alteración específica. 

Desalentado e! enfermo por el poco éxito de nuestra terapéutica, se 
perdió ae nuestro control para ir en busca de otros servicios en 106 cu0les en· 
centrar alivio de sus dolencias 
• Regresó un tiempo más t~rde en iguales condiciones, relatándonos el 
haber sido lratado en un servicio hospitalario con ·estreptomicina local y gene. 
ra1, medicamento que en aquel entonces no disponíamos en el nuestro. 

. El avance progresivo de la e¡ifermedad y la inutilidad de nuestros tra• 
lam.entos, termina por acercarnos al reciente período de aoarición de la 
cortisona. Ensayada en el enfermo, se frusta otra tentativa de· éxito como lo· 
das las anteriores. • 

Por estas alturas, llegaban a tal intensidad los padecimientos del enfer· 
mo, q~e allegóse un día con fuertes dolores locales y cefaleas manifiestos, 
c?nfesa~donos el firme propósito de que le sacáramos el ojo como Único me· 
dio de librarlo de iantos padecimientos 

Habíamos realizado hasta entonc~s toda la terapéutica de que po::líamos 
ech:::r mano Y sin embargo se había estrellado estérilmente ante el paredón 

(") Pnnen odo a lo Sociedad Chileno de Oftalmología el 29. X. 51. 
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de una esderoiridociclitis desconocida. Allí QSiábamos devanándonos los se­
sos 2n bus::::a de algún asidero sólido al cual coger os, cuando el buen co:1-
sejo de nuestro maestro el Prof. Espíldora, nos vino a sacar del oaso. Solicito­
m8s un examen cropológico y posteriormente un hernograma. Í.os resultados 
nos quemaron un poco las manos y por qué no decirlo también nos hizo 
sentirnos un poco avergonzados. La presencia é:le abundantes huevos de a 
cor:s en las deposiciones y una eosinofilia de 11, vinieron a apedillar de tox· -
a'.é-gica ascaridiósica, nuestra esclero-iridociclitis. 

E epí_ogo fué muy corto. Se envió e paciente a Medicina General. 
e_ :ion:::le se trató debidamente de sus ascaridiosis y de regreso ante nos­
otro:o. nos sorprendimos de ver un individuo sonriente, lleno de vida, sin cefo­
·eas y c::m un cuadro acula. iota mente apagado. 

Re:::ordaremos en forma sucinta la pato~ogía humana de la ascaridiosi . 
La ·nfección se re::diza por la ingestión de huevos de áscaris junto a alimento~ 
c .. i-::rmin::d.os y que en e instes tino, dan lugar a paqueñas larvas aue elec­
tu::mrlo ei ya conocido y clásico trayecto de Loas, terminan por regre~ar a u 
pun'.o inic·a, el.in estino delgado, 'dando origen por crecimiento progresivo al 
::-i~frfr:iuo :naduro. La eliminación de meta o itos tóxicos del áscaris, ya sea 
·u~.:::nte el período de incubación o por los gusanos maduros, e resoonsab'.=­

de .os fenómenos de sesnsib'lización, in:::iuyendo a urtica ia, e os~a bro __ • 
aui:::l. ne:n:::iiuri::::, conjuntivitis aguda. Más aún, la orva aue va en e ':::­
. ~s:::e c:r:::u:atcrio y migra a través de los capilares de cer~bro, pueda _ ro­
du:::: .. os consiguientes síniomcs de meningi is, epilepsia, e c. En genera:, 
poi:;:;:ncs de:::ir que existe u:ia variada atología, cutánea, cereb al. bro -
ou:::'. et:::. deb:da a un:::i oxia e_gia pa.a itaria. 
- Es curioso anotar aquí también, como a gunos individuo que manipu-

,::n 6s:::::uis, como !oc: laboratoristas o médico en mtervencione quirúrgicas, 
m¿,:::2:-!'a:1 ai e aciones oculares externas como conjuntivitis, debidas a em::mo­
~!:::::1-"'s de: oarási o. Largo sería enumera, la serie de fenómenos oxia!érgico.= 
de,rnstr:::::i~s en el laboratorio y consignados en la bib igraf ía parasiietrio. Si:1-
teliz::rre:nos diciendo que la toxina ascaridiósica provoca a teraciones patoló­
g'.::::,;:3 muy polimorf:Js y es de una actividad Y acció. ex raordinaria . Des­
oué,; de visto nuestro caso, podemos comprobcr que su acción ya no ak:::nz::t 
~ 'ei'.:::los simo!es de ojo, como !a conjun iva, sino que puede inte,2 a a otros 
cie :-:iayo:- c~mp!ejida:::l y más posteriores. No ería ra._o, pues, e!1ccntrar en 
nuevos y futuros c:::rsos, al!erac'o -s de tejidos mucho más nob es de. oio y 

con comoromiso mayor ci.e la visión. 
E~ilcgandc lo yo di:::ho, po:::lernos de:::ir que la ru ina de nuestra prá:::­

¡':-::: oft~!;nológica, diaria, hace o. viciarnos a veces de que siempre existe:1 
nue •os senderos de la medicina en os cuales internarnos, los que explora-

' ..J lo resouesta de tantas etiologías que aoaren emente nos son aes, nos Jan _ 
d •..J y- que· o_ o,. !1egl'gencia u olvido involun arios, no llegamos a ss :o:1oc1;,.1:::is 
c::::::o:::e .. 



ANEURISMA SACCIFORME ENDOCRANEANO (*) 

Dr. JF:>raham Schweitzer 

Clínica Oftalmológica del Hospital del Salvador - Jefe: Pro!. Dr. C. Espíldora Luc:ue 

El cm:o que voy a presentar no encerró :-iinguna dificultad di:Jgnóstica 
ni tiene características muy extraordinarias pero me ha parecido interesante 
tra,do al seno de la Sociedad porque su manifestación oftalmológica no es 
de bs f,ecuentes y porque las etapas de diagnóstico, tratamiento y evolución 
han podido seguirse documenta::lamente lo cual es a mi parecer :nuy ins­
truct\vo. 

Se trata de una enferma de 45 años que desde su niñez sufre de cefa­
leas frontales periódicas. Después del nacimiento de sus hijos se han intensi­
ficado. 

En 1945 tuvo una cefalea de larga duración que hizo pensar en una 
neoformación endocraneana. E! mismo a'ño presentó una glomérulo-nefritis 
aguda que ha traído hipertensión arterial posterior. 

En Julio del presente año las antiguas cefaleas se h0cen continuas e 
intersas acompañadas de zumbidos de oídos y mareos. Es hospitalizada y du­
rante su internación apare:::e una Parálisis del lII par que se instala en 48 
hora'> junto con fuerte aumento de ia cefalea. 

En los pedodos de exa:::erbación ::le las cefáleas la enferma notaba 
visié:1 nublada, pero desde hace un mes hay gran disminu:::ión de la visión 
que casi liega a la amaurosis. 

Esta historia no ha podido ser más precisa porque los datos fueron prc­
por:::io:1ados por una hija de la enferma. 

El examen oftplmológico para ser breve, revela una Pará!::;is del lII par 
ciere~no, co:npleta y en ambos fondos, una extensa hemorragia preretina!, 
simétri:::a, que cubre toda la zona macular y la mitad externa de las papilas, 
re::iondeada, con la aparien:::ia de un quiste. Visión en ambos ojos reducida 
a movs. mano a O.SO m. 

frente a estos síntomas y signos se pensó en la posibilidad de u:-. 
anemisma intracraneano y se de:::i:::lió realizar una arteriografía que es e: 
:nétodo de diagnóstic_o más preciso para esta clase de lesiones. 

Realizado el examen por pun:::ión de la carótica derecha e i:1ye:::ció:-_ 
de :r,edio de contraste (Nossy!an) se comprueba la existencia de un Aneuris­
ma rncciforme de la cerebral media derecha. 

Entre las manifestaciones oculares que se presentan durante lo evolu­
ción de los aneurismas intracraneanos, las hemorragias retinales son une 
de los elementos más definidos ya que ellas constituyen un verdadero testigo 
del origen vascular de! sindrome. 

Se las encuentra de muy diversas formas, tamaños y ubica:::ión sien::ic 
e~t2 tipo que presenta nuestra enferma, uno de los más deíinidos pero con 1:::: 
ex:::0pción de que aquí son bilaterales, simétricas. La localización ex::icto. de le 
hemorragia se ha discutido mucho, pero hoy parece existir acuerdo cie que s2 
sitúan entre la !imiiante interna y el vítreo, el tt:al puede ser i:w~dido en 
alg,mos casos. Ya veremos que así ha sucedido en nuestra e:,fsrm::i. 

Con más frecuencia que la hemorragia pre-retina!, se encuentran las 
hemorragias pequeñas, redondE>c.:das, en todo el polo posterior, a lo '.-::rgo óe 

tºJ Prcscntnclo a la Soclednd Chilena etc Oftnlmologia el 29-X-51. 



Aneuri. ma Sacciforme endocran •ano 

los ·.r::::sos Y ~0:1 ·os :::m.:i:::-ieres de ias que sue en verse en casos 'e enferrr.:c· 
d~:::les s::i:1guí .. e.:is . 

. A:10:-a b'en, e. v.:i.o de es·os manifestaciones reside e el hecho ::i? 

que e •• as ap.:ire::::en s·n que exis an alta,oc·ones esclerosas de ios vasos :-e:• 
n;:,. es :1i c':-::>s sig:1os -de hipe tensión o se:: con irne r::.:l...,::l. del á:-bcl vas:::u:Ji 
re''.:1ia:10. 

Po:- o ro !;:,.:.:lo se prase:1tcm o ap:::recen :::0:1 gron rapid_z y e :-aabsc~-
be::1 de igu:i mo:::lo en lo a.ue no hnce'.7 1110' S OU?. rooi.r•r e "' ·o' • ' - _ - ..., CI Vv U::::l l1 lOn p:t:·:. 
cu!0!"" de estos a:1au. ism~s. • • 

To::l.o io que he exp.escdo se ap i-a espe:::-io!:11e .. ie a lo" c::1eur¡s:1~T 
:::::::::::::Hormes que so:1 un ipo po t1cular de al er :::iones vos:::ula.es. qe. a:-::: 
m;:,nte :.:le orige:1. congénito, aunque :::imbién se ~os en-u en . :: a::lquirl::bs ::: ~ 
bi':lo a ues y arterioesclerosis. 

Los co:-igénitcs. que son !os más íre:::ue. te , ,2 des'.Jrrol!T. ge.,e-::. 
me~te e.1 las bi1.ur~~::iones de las a. teria ebi:Jo, CL . ::1re:e , o que -2:, e~~:-,-~ 
pu::i'JS sue:e:1 e!l onLarse defectos de la tún•ca media. 

Decía. .e:::ién que estos aneurismas ·gnai: u. o evo!u:::tor . ~:-t1::·uL...::-·¡ 
eJ;.::i co 1siste e:i que con. 1re;:: e:icia sufren ru_ urcrs quz c:e ~epiten v::::?::s ,•,;: 
es~. Cucmdo un oneu. isma se . ompe, se p::odu:::e u .. --: he:norrc:g:cr :-uc_,!:: -. 
no::lea que se a::ompo:ña de cefa e::-c violeni::1 '/ u;. :::u:::i::i~o .. eu:-c:0:11~::i ce·? 
den::ln:::!e :.:le b m:i:gr.'tud de .o he.ne.Ta ia. S! '.a ~u9t r::.i e . 2qL:-2r1~1 . .:: :. 
cierto nú~ero de ::.::isos ue.e prndusi se e cierre .__!e e '.a , or :e ¡:::-:·:i:::iur•:::::: 
de :1 trc:nbo y la regresió. de todo la sin omato'.og1:::1 que re- r:i::ire~e - 1ri:1:b e • 
p~o u:::e una :iusvo ruptur::i. 

lguoi c::isa c:ue.e suceder, repetimos, :::0:1 i s hs-:-r1orrag:--:s ~º :::~:.e:c: q,;= 
::e 0°ese:1·::::1 ::en ::,us!rcda rcp'dez pero que deso r1 ec:e:-1 e .. ;1;uy p~:c~ :i: :­
s. :os sí:itomas :;;enerc:i!es no se agu:l·za:1 y regresan. 

E:1 :::uo:ito a: :nec:::.mis 110 p:itogé:iic:o de e to occid 0n:ec v::i.,::-1 iy~,:, ::- ' 
¡sti:i:.:i, : o está biet!. es'.ab e:::i::l.o. Se : a a ciP ;::,:; :::sic: ve. os~, ::e _:-:.; :. 

me:::ó::1i:::o o de , erturbaciones vasc-:notoras, re o t~ ve:-da::l es q e ::'.!:-:::: -e:=·:. 
es :1.uy vago. 

En co:n::iio puede cie::irse que las he:n0:-. ::ig::::s :-?linrú~.~ :=:;:::, :1 sin· 

m:::: :nuy va :oso para o.ient:.:ir el diognÓslico r. ..... n:b ~ e:i;::c:1·.-::r,ó~' e:- ~: 
cuor::ro ·m_ re:::lso de 1 tipo dA hipertensiór, e~d::i~rcmec::1::i c.'.):1 .:e:::'.e::-· ::ie _.-. 
mis-r::zo brusco, vértigo"' y vómi º"' que de_-. oree;; .. en oo::cs :l1::1c: ;:-.--::-:::: ~.:,;:-:•-, :­
re:::er a!g. n ¡'empo ciespué- :::o .. mayor o :ne:,cr ::, e:i<:-1--::::i. L:: exisie:: •.rl e· 
estos mcrnentcs, de pequei"1:::is he '.J rag1as ::-e:::!011:::iccr:lo<= :::i b :TQ::; .,.- :_= 
vas::;_ ciebe :1::r:::e ::iensar ,sn . a pos:biii 'ad :::l? u:, J. ?u: !:c:1::::· 0 ::11;::-c. e·'. . -. 
arter'ografí:::i que c;:no de:::ía.n:Js, es u110 ds- 1::::s más impc,i.J:1:-?::: ·::lel-:": -~ 
e!: s' campo :.:le ·a :-,euro::::rugía. 

Un:.:i vez que e~ nuestr:i e:1fer:w, se -:onf, 10 al di:::r n'.Jsl::::c, fue i:,:-: .:·:~ 

e! iDlamiento. 
En un pri:ner tie:-npo se p.oce 'ió a :::t ligod;Jr.:r de lo carot:-.:,: ,.:-::n: .. ·:~ 

de~s:h:::i, ooe,a:::· ón oue se re:::i!iz:: previa::: :::ornp.:-esiones d:::i. 1::s y re, 2¡:::::::2 

de ::k:-:ho ~aso co .. ~: obieio de estudio cr te.e a. ::ia al p::-0:::edi:r.:e:1:c. • ~ 
in'.ervan:::ión fué reaJ·z:::d:::i e'. 11 de Sep·ie:-nbre e:, buenas ::::J:i::..ic:::::nes. ::i:1 ;:-:.::­
dsn'.es, so.va una pequefia sensac·on de ngust'a de a aníer:ncr. Le 2·,:<·1-
c:6!1 fué :::-::rtisíacto.b pero no :ce observó ningú.~ ca.nbia en e :::ua:::i.::i :J..: .:- :-. 

El día 25 de Septiembre "'e procede al segundo tiem90 ue :::c:12:.3::'J 
e:1 '.:i iga:lura de la somuni:::anie anterior. Con esio se inte:1lobo ismmu1r e:~ 
for:11::i apre:::iab}e el aflujo sanguíneo hacia el aneurisma y provoccir . .::: 
for:r..a:::ión de un tro:nbo que contr'buyera a obturar la ruptura y s· po~in:2. 
el .neurism::i. Más :::i:re:::to habría sido hacer una l:ga::iuro de !a :::erebr,::l 
mejia, pero !a ubi.:-ación damasi::rdo profurid:::t d=l □ !1euris:nCT irnpL:iió es:o 
técnica. 
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El post-operatorio ha sido tranquilo pero la evolución de los alteracio­
-~es oculares no ha sido muy favorable. 

El examen rec-ienle de la enferma demuestra que en OD persiste la 
oorálisis del III par con ptosis casi completa. La hemorragia macular se ha 
~educido en forma considÍerable pero ha dejado un proceso de coroiditis ma­
~ular que mantiene la visión en coo.tar dedos o. 3m. 

En cambio en OI no sólo no hay reabsorción sino que la hemorragi"O 
se ha derramado al vilreo y casi no hay rojo pupilar. La visión es de contar 
dedos a 0.50m. 
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RECONSTITUCION DEL PARPADO INFERIOR (*) 

Dr. Alberto Gormaz B. 
Clínica Oftalmológica del Hospital del Salvador - Jefe: Prof. Dr. C. Espíldora Luquo 

Enfermo d~ 42 años, que consulta al Servicio de Cirugía Plástica e: 3 
de Septiembre de 1949, porque a mediados de Agosto del mismo año había 
suf~:do una caída del caballo, siendo atendido por un practicante en Chim­
b::;:r::i:-igo. Este profesional había extremado su celo al punto de resec:r a ti­
jera todo el párpado inferior derecho, que habfo sido dilacerado a consecue:1-
cia del accidente. 

Al examen se evidencia una folla total del párpado inferior con infec­
ciór. de ,la superficie cruenta_ E: ojo está indemne y debido al fenómeno de 
Bei!, :a córnea queda bien protegida al cerrar los ojos. 

Se indica tratamiento tópico con penicilina para dominar la in!ecció::, 
!o c;:.ie se consigue con relativa rapidez. Al cubo de aproximadame:1te u:1 
:nes y como de común acuerdo con el cirujano pláshco se de:::idierc: que :-1::J 

honb urgencia e:-i operar, se do de alta al enfermo. 
En Julio de 1950, el estado de cosas ha cambiado substa:1cia!me!1te y 

esto :1ace consultar nuevamente al enfermo. Se e~:::uentrci al examen u:: s1.::­
b:é'::::~on lota!. La piel del mwión palpebral inferior se encuentra adheri:::b :i! 
!:m:::-o formando pequeñas digitaciones que son más o menos bien visib:e::­
e:-i :-:: fotcgraíía, tomada en el Servicio de Cirugía Plástica. El 29 de J uho s2 
rea:iza !a prime,a htervención, en forma de un ingerto de mucosa buco!. bos­
tan:e amp'io, que se sutura a la epiesclem límbica por una parte y al bcr::L? 
crue--iio cutáneo oor otra. 

Evo!ucion~ bien y al cabo de un mes se va a la formación de: pá,­
oo:::b cJroaiamente to!. en la siguiente forma: (ayudante, Dr. Villaseca): ¡:1:::­
~:ó:: e~ 1~ !íne::::i gris intermarginal del párpado supe!'ior, proíundizándoki hc:s­
ta é:vidir éste en dos capas: una superficial, formada po~ la piel y e'. orb:­
cu:c:: y otra profunda tarso-coniun!ival; ésta se puede deslizar hacia aoaic 
co:, t::d::r fa:::ilidad (fig. 1), dejando el tarso frente a frente o !o córne:::. 

-;. _ Bs . .M.a.rg s. 

:----. ~ 

" <.." .... ~ ...... ~ .... ~-' 

b' 1 1 E.mucoso 
,Piel 

( • J Presentado en la Soc-iedacl Chilcn:i de Ortalmologi:i el 2~ XI-51. 
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Se se::::::iona después el borde cuiáneo-mucoso formado por la inter­
ven:::ión anterior y se desprende a mucosa bucal ingertada, la que se apre­
cia bastante retraída. A continuación, se practica un avivamiento del borde 
inferior del piona tarso-conjunlival, e que se sutura a) borde· de la mucoso bu­
cal con una suium corrida de seda que asoma afuera en ambos extremos. 
Ten3mos así isla la cara profunda del nuevo párpado inferior. 

Se procede en seguida a tallar un colgajo cutáneo témporo-ma.ar, má,; 
grue.::a en su base y he:::ho en la forma e Íptica clásica para esta forma d.e 
colgojos. Se termina este tiempo despagando el labio tempora del lecho e:1 
más o menes 1,.5 cm. (Fig. !). 

Colg.- -­
'J)edío. 

P.tel-

_ - - \11.(C • bucal 

Fig.2, 

Se pcxsa e.1 seguido a la sutura íinal. El borde super'or del co·g::1jo "a" 
Cuparior una vez ro ado éste hacia adentro para cubrir la pérdida de sub~­
:.:::1:::a del párpado inferior), se une ~n toda su extensión al borde inferior, 
av:·ndo, de la cap:::i músculo-cutánea del párpado superior "a". La interve::.­
c:ó:1 lermina con la sutura el borde infer'or de. colgajo "b" al borde cruent: 
cuté:1eo "b". Con esto hemos creado la ecua anterior del nuevo párpado. 

Se retiran los punto al 69 día y cinco días más tarde el enfermo se 
va -·e alta temporal por tres meses. El injerto ha prendido muy bien, pero S~· 

cp. s-:::ia algo 0 ngrosado. 
E edermo regresa al cabo de 9 mese . El Dr. Vi!.aseca procede :­

abrir la b ekirorrafi:::i cort:::rndo a través del tarso, lo que permite apre:::iar i:: 
ccnse:::ución de un esullado muy satisfactorio. Esto, no obslan'e ·existir u:, 
cobboma del ángulo interno y un mamelón. de torción en e. punto en qu& 
se ,otó el colgajo. 

Con el objeto de corregir estos deÍectos, se reinterviene ha::::iendo un:::i 
re:;3Cción ~riangular de piel en el ángulo interno del párpado iníerior (y:: 
qua nuevamente puede hablarse de esta eslruclu a) y colocando en evide:--,­
cb el ligamento cantal interno. En la parle inferior y nasal de la superli::::is, 
cruenta se tal.a un triángulo de Bürow, lo que, combinado al despegamienb 
del !abio temporal de la misma, facilita la elevación de la piel papebral 110-

cia el canto interno. El punto llave en la sutura consiste en un punto en U he-
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::no con crin Y que va desde el ángulo interno del colgajo hasta el ligamen­
:;:i c.:..:nt:::xl interno. 

_, , Se term~na efe:::t1;1ando una resección en tajada de melón que escinde 
-=0 sc,:ev~ntam1ento cutaneo, visible en la base de torción del colgajo y de! 
::rue nabamos hablado con anterioridad. (Ayudante, Dra. Manosalval. 

A raíz de esta segunda intervención se pudó apreciar aigo de engrc­
s:nr.iento del párpa:::io inferior y cierto grado de e:::tropion en el ángulo in­
:ern::,. Se indica 12 aplicaciones de iontoforesis con yoduro de sodio y :i0!': 

sem::mas después se abre un poco más el ángulo externo, con tijeras. 
El resultado final es bastante satisfactorio, tal como oueden Uds. aore­

:::ia:.lo, dada la ausencia total de párpado inferior preoperat~ria. Hay un b~en 
:cndo de sa:::o, aunque con pequeñas bridas de simbléfaron. El aspe:::to esté­
:ico no es teda lo bueno que sería de desear, debido en gran pcirte a que el 
cio :.1fectado, por una disposición congénita, está más baio que el controlate­
::-al. El resultado funcional es excelente, lo que no es de extrañar, ya que 
:i~:nos provisto al enfermo de un párpado inferior que reúne casi todas bs 
Est:ructuras propias de este órgano: mucosa, tomoda del labio inferior, tarso. 
lomado del párpado superior y piel, de la zo:1a témpora malar (Fig. 2). 

Hay varios métodos de forma::ión de un párpado inferior. Revisare­
:no.s algunos d 0 elle~· 

1.-El llamado tarsoanaplastía por Blaskovics, que ::o~¡siste en una in­
::isbn redondeada que del canto interno baia en formci ::urvc1 hcsta casi o: 
ángulo del !Tlaxilar y que re,nata en un triángulo de Bürow. Se completo la 
cperació:1 extirpci:-ido u:1 trozo de tmsc-conjuntiva del pÓrp-:J::io superio~ y 
;:-cimplantá:-:do!o en injerto libre por dentro :::el colgo¡o cutáneo deslizodo 
:ies~e b mejilla. A nuestra manera de ver. tiene come inconveniente: 1 e !o 
exte:-isión de la cicotriz, lo que b hoce desfigurante; 2° el coiocar un injerto 
;ibre bajo una superficie cruenta que, por ser un colgajo, no cfrece los me­
;or-3s condiciones nutricias para b supervivencici de aquel. y 3c el dejar un 
carde pa;pebral inferior que es un borde cruento, con el defe::t.o estético c:::m. 
siguiente. 

2.-El método de Wenc:iell Hughes, que tiene de común con el segudo 
:xlr nosotros, ei desdoblamiento del párpado superior.'· emp1eando así la rni­
:-:Jd inferior del tarso de éste paro crecir una armazón cartilaginosa al pár­
:x:id·; inferior. En el 2° tiempo, se ~utura esta hoja posterior cil mu11ón de ccn­
Junt:va que eventucilmente pue::la haber quedado en el pár¡:::c:lo inferior, en 
tanto que el tercer tiempo nos hace despegar, elevc:r y sutur-:Jr lo piei de b 
!ne)i11a al borde avivado de lo cara anterior músculc-cutá::ec del párpado 
superior. El pro:::edimiento se complementa seis sem:mas después haciendo 
un ir!ierto libre de pestañ:::s y se co:npleta después de otr-:Js 7 seman:::is abrien. 
do '.a blefarorrafia creada por las etopas anteriores, pasan::lo a través de b 
!Tlitad del tarw superior. 

Se trata probablemente de un buen método, yo que no contraviene 
:::rincipios fundamentales de Cirugía Plástica, pero nos parece que adolece 
de dos defe::tcs: 19, necesita de cierto cantidad rem::mente de conjuntiva pal­
pebral inferior, requisito 'éste que puede faltar, como efectivamente faltob:::i en 
nuestro cciso, y 29, no queda el cirujano (y :::en mayor razón el pciciente), a 
scilvo de una retracción secundaria del nuevo párpado inferior, cre-:Jdo sólo 
por. tracción de la piel de la mejilla. Esta última, debo admitir, es una razón 
más bien teórica, aun cuando esté apoyada en la experiencia que tenemos 
acerca de la permanencia estético-funcional de esta clase de recubrimientos 
cutáneos. 

3.-El método de Whalman nos parece también muy interesante. No 
nos extenderemos sobre él, bastándonos decir que también requiere la rema· 
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nen:-:ia de una cierta cantidad de conjuntiva palpebral inferior y que, ade­
más, adolece de no proveer al párpado de tarso. 

Por razones obvias, no consideramos aquellos métodos que involucran 
e mantenimiento prolongado de posiciones incómodas, como el método ita­
liano de colgajo pediculado tomado del brazo, o de otros que, como el de 
Spaeth, ofrecen a la córnea una superficie cutánea en reemplazo de la con-
junt:va aue normalmente la roza. . 

El - método por' nosotros empleado combina el aprovechamiento del 
tarso del párpodo superior en su mitad inferior, ideado por Landolt, con el 
injerto de mucosa bucal, empleado aparentemente por primera vez por Van 
Mi.:·gan y con el colgajo pediculado temporal. de antigua prosapia, como 

que fué des::rito por Fricke ya en 1829. Creemos que se trata de una com­
bina:-:ión feliz en la blefaropoyesis inferior. Nos parece también que valdría 
b pena modificarla suturando, ya en la segunda operación, el vértice del 
co gojo pedi::ulado a. canto interno, previniendo así el ectrop!on de a por­
c'Ó!! pa pebral vecina a él. 

.. 



CRONICA 

CUARTO CONGRESO PAN-AMERICANO DE OFTALMOLOGIA 

Durante los días 6 al 12 de Enero de 1952 tendrú lugar en Ciudad de Mé­
~ ico el IV<? Congreso Pan-Americano de Oftalmología. De Chile intervendrán. 
rntre los temas oficiales, el Dr. René Contardo A. con su trabajo "R3diaciones X 
en Oftalmología'' y entre los temas libres el C'r. Mario Amenúbar P. sobre Ciru­
gía de la Catarata. 

REUNION CLINICA SOBRE CORTISONA EN EL SERVICIO DE 

OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL DEL SALVADOR 

En el mes de Abril visitaron di\·ersos Sen·icios :\Iéciicns de la CJpital los 
Drs. M. F. Mac Caslin, Profesor de Oftalmología <Pittsburgh. l .S.A.) '/ el Dr . 
. James Carlisle de los Laboratorios :\,Ierk de N. York. Ambos fueron im·itad"Js 
por el Prof. Dr. C. Espíldora Luque en la mañana del 20 de Abril a una reunión 
para present3rles los diferentes pacientes que se encontraban en tratamiento con 
Cortisona en la Clínica Oftalmológica del Hospita! Salvador. Esta reunión dió 
lugar a consideraciones de alto interés clínico Y, terapéutico en las que intervi­
nieron además de los visitantes, médicos del ~-ervicio y el Dr. Juan Zañanu, en­
docrinólogo de la Cátedra del Prof. H. Alessandri. 



SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA DE CORDOBA 

Sesión ordinaria del 20 de Mayo de 1951 

Presidencia del Dr. Dante Yadarola. 

El Presidente invitó a los presentes a ponerse de pie, en homenaje a 
~e :nemoria de Ernst Fuchs, cuyo centenario había de cumplirse el día 24 del 
;::,óximo mes de Junio. Acto seguido, dió la bienvenida a numerosos colegas 
visitantes y declaró abierta la sesión. 

! .-Hizo uso de la palabra en primer término el Dr. Rodclfo G. Olle, 
c,u:en se ocupó del tema "Experiencia con la cortisona en diversas afecciones 
oculares". Refirió haber obtenido la ci.esaparición de los fenómenos de reac­
_io,, iridociliar que se observaban en un caso de melanoma maligno del iris, 
·1 !,abe~ logrado: a) Resultados favorables en los siguientes padecimientos 
c:c:ares: queratitis ulcerosas, herpes de la córnea, zona oftálmico, querato­
::oniuntivitis llictenular, queratitis rosácea, queratoconjuntivitis aguda recidi­
,.-ante, iridociclitis hipertensivas, irodociclitis tuberculosa, mediante la instib­
c:ór. de una solución de acetato de cortisona en solución fisiológica (5 mgr. 
;:;or ce.); b) resultados mediocres en las iritis agudas, mejorías subjetivas, pe­
~::, no obietivas en la queratitis intersticial heredoluética, y e) malos resulto­
::cs en la conjuntivitis primaveral. Manifestó no haber comprobado b supe­
~;oridad de las inyecciones subconjuntivales recomendadas por oiros autores, 
y dijo haber utilizado con excelentes resultados la inyección retrcbulbar de 
i..::1 centímetro cúbico de solución común (25 mgr. por ce.) en un caso de co­
~:orretinitis y en otro de coroiditis central serosa. Utilizó aciemás la cortisona 
;:cr vía parenteral con buenos resultados en algunos cases de uveíiis poste­
~:ores. Formuló, para terminar, las conclusiones siguientes: la cortisona es 
un elemento terapéutico valioso, pero de efecto· variable, según el proceso 
~ue se trata de combatir con ella; la mejor indicación estaría dada por bs 
aíe::::::iones exudativas del segmento anterior del ojo, en particular las de ori­
gen virósico; la mejor forma de administración en estos casos estaría ciada 
por las instilaciones; la administración parenteral no determina la aparición. 
::ie reacciones locales; su acción es sin embargo sólo sintomátic:x. 

En la discusión que siguió el Dr. A. Urrets Zavalía (h.) puso de mani­
fiesto la necesidad de no olvidar la circunstancia, señalada por W oods, de 
que la cortisona no modifica sino los fenómenos exudativos que a:::omoañ:::m 
a diferentes procesos, sin poner remedio a la progresión de estos últi~os, y 
b de deiJerse proseguir con las investigaciones destinadas a aclarar su etic­
bgía y con los tratamientos sugeridos por las mismas. El Dr. F. Páez Allende 
destacó la inelicacic relativa de la cortisona en las afecciones crónicas de 
!arga duraci.Ón. 

2.-En segundo tér~ino hizo uso de la palabra el Dr. Luis F. Aguinoga, 
quien se ocupó del tema "Glaucoma y atropina", señalando la circunst::mcia 
de que numerosos casos de glaucoma anterior experimentan un marcado ali­
vio de los dolores que frecuentemente los aquejan, mediante la instilación de 
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aqL:2 .. ::i ::1~:::gcr, :--·,.m¡:J ::ie vist::i e:::t? q1.;e cos:10 c:::::1 b n~ese:1 .:ic:o. de disz 
;:>::t:::e:1;e_:_;, p'.Jn::::i:io~es de ojos :::is:;¡o:::, :nuy hi. 2~te:-.scs, ~:, e que :a ;:i ::1bc1 
te~:J.;'i:Ltt:c::i pe, ... ! io obte::e., s: :,o ·:1 ::ies:::e. s::i ci~: ~:·::mo'.:J'!io, u:1c1 m::ircada 

-:11sic:-1::1 suoja::tiva. 
El o~. A. u~~eis Z::tva:12 r:,.J ci1:c i.::102~ C'::'T::>~c,-:::::tJo :-1 ;:,s!'.:::acb de b 

i,.sL>r:.-:0:1 de cort:c::::::1.:i e .. 2st:::.:: ::::::¡se::. E'. Dr. F .. c:~z A·:e:::::ie y e: D,. j. M::rggi 
Z,:-,~a:1:1 ;:u:11u:::r:1:~.:::ro:: :e dif2:-s:1.~-~ - .. ~:-.::: 0: e :-:r· ::c~n~1 ..Jn!z-r:c:-y :~l r·Llbaosís 
da} 1 1s, y d2~::1:;:::i:-c .. ~~ ci:cu:1:t~n:- . ..:1 de qut-') es;::.1 ú~ !n ~1 "!fe::c1on puede ~en 
e t:ei!"1!-':J t~-zT1:::~cr:11:irs2 e::. ::t pr: 1er~r rr.2~:.::1c~ad:i. 

3. Lue:;¡::: :.::;~ D~!::. A. Ur~e:: ZT: .:.1:· A. u~~e.;: z :v--::i l (\ __ ) :~verc!'l 
sü '.~cr· ~;:, l: :·_·: -:.:::ic "Le iliatermia retro ciliar ~n el tratamiE;n~o del glauc~ma". 
A::-:: ....... ;J.~8".:'.. que ~::s ·:1:J~:a::c:1e3 :1~ d.:::;.:i C: ercr .... ·:;~ ~ ..... :. : .... :~ :1 .. ~!n ·1s _ue . .:::r .... 
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e .. -:=--:i:1 'f :d::-:n~ :~::,02:- oCl~:::.:i:. !;ue~~s ~'="SLL~:i~~~ -=:: ....... ~~ .... :- s c:~~.:1~1 .... :. 

E~ J~. D ... ,.·,:::}-1.:·:--• ::i·: ..... :-!:.11:3:- -5::·!~<c ... ~:to e~ .. 1--uto ::x ..:~2:1c:.:1 ..... t:a~:n . ....: .. ,o :-2:-­

f2:--:::e. ~~:-.:. :i~ :-=-::·:. .:::~r. a~~ 2: t:~:~:-1:-11:e:1:J ci:=: g:c1u ..... :.:r ... 1 .je .. J.""" ~c:n~: 

E: D:-. ). M::::::Jq: Z:ivc:1:::i :1::::r:-.:ies10 : :::· &r co,-a;,.:::k, ccn u:1_: ·e.::rn:::,1 "ª· 
m2i:::::1te, au:1qus :10 ig;.. :::r: (.:ip:i.::.::-·c:.e:;; !- 2,fo,.:1:-:·e , f':1 :1ú:i s,c de ó'.c 6 u 8 
a ~-5 .. : :r.. :!el 1: .. 16.J), . ssu: t:::ic s _o::J t~~::is1 c. ::JE'. 

Re::::;::cr.:i'.e~c:; :.:r cut::::-e.:, :::,:::1s:-1:i0 aua ::::u:1q;..i2 acept.J:1 !::: cc:1v&nie:-:­
c:~ cie! e:-n;:-i~so d2 e:e.:t:-8:io t2~~-r.:):11ét:-1::-c., :10 ::, r:-e2 .. !~:iispa .. .s~D:e e:1 est:1 
cpe:-~:ió:1, -:c:no n:J :o aE !c:~n;::;:J r. :a :ie: d-2.sprs:1:!!:11:e~ e :-e:i.~1c1!1o; s21l.:~­
b on a::ie:nás a c:r::t.:.ns1::n::::a :::e q·.,e e'. :11ismo pue:::ie ~2~ causo :::ie ur a pre. 
cisión só::::, aa::::~2n:e, 8; te:.e e:: cc:er::: :-:o ·.:i . 1ás que :.:i e:n;-a~::::1u~:: a::a .. • 
z::::::i::t en SUD~rfi:::1e, si:1 Cv:lC:::::Íer:::::: le: influe:1ClC que WC:-e :a te .. p2W!Uf0 efi­
c::::z -:::: :a~z:idc: ::t r.·ve: de bs p'. ::os p::olun::ios- !JUe:::ie 'ene e. espesor 
v:::.ic1b e :::ie los ·ei dos a, isc:erc:: y esc:;;ra:. M::m1íe_·~:.o:1 también haber em­
oieado ia té:::ic-::i de Voc;t dura, ts ··a,10s rn"i., y te: do con !::i mism:::: como.i­
~c:ciones mÓ!:: frecue·,tes y más gw·res qus co:1 :::: cie Wesker , y dije~or. ha­
b&r colendo ccn :i:11b::::s, a men :io, bue:1os .esu·tadc en casos de g::::iucom:::: 
mí.:intii. Dii2.o:1 creer que e: anon::bm'an:o .::ie .CI cá:nara an erio:- que a ve­
css se cbse~va cc:i a:nbos pro:2:::ii:n1en:cs y que ya íué mencionado po:­
V cg , resulta de'. empleo cie una cc:-riente ex:esiva.11enie in ens::i. 

4.-Por ú l'mo, el Dr. A. U.re·s Z::::vo·ía (. .) rn ccupó de, "Mo::io de ac· 
ción de la ciclodiat;;rmia". Pm.o ec1 revista !os nuevos aporte na:::ho, al co· 
nccimie. to de .::1 íisio!ogía de los fluido rnracculares en los últimos años, 
destacando b impor1ancia que a escuela de Duka-E!der a~igna a la íunción 
secretcria de epitelio diliar, y enume.ó les puntos rec·entemente demostra­
dos sxpe,imento!mente, relativos a la patogenia del g aucoma (Ascher, Gold-
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mann, Cristini, Thomassen). que señalan a esta enfermedad como el resi.i::::­
do de la escleorosis del lrabeculum escleral y de los capilares uveales y :3-

linianos, para destacar la posibilidad de que la diatermización ciliar det5r­
mine un descenso tensional en virtud de la inhibición de aquella acción se­
cretora, que hace que el humor acuoso resul e, después de practicada acrué­
lla, tan sólo de procesos de ultrafiltración y diálisis y llegue a ser no hiper­
tónico, sino hipotónico con relación al plasma sanguíneo. 

Esta comunicación fué aprobada sin discusión. 

DR. A. URRETS ZA V ALIA (HJ, 
Secretario. 



SOCIEDAD DE OFTALMOLOGIA DE CORDOBA (ARGENTINA) 

Sesión Ordinaria del 26 de Octubre de 1951 

Presi::lencia del Dr. Dante Yad ro a. 

Previa e:::twa y aprobación del e a de la ses1on ante. ior, se paso a 
.a ode:1 de db, cons iiuída por las s·gu·e es ce unicaciones: 

!.-Dr. C!au::lio T uárez Beltrán: "La iontoforesis y la catolisis en la prác­
tica of!almológica". Luego de reseñar brevemen e l~ historia de tales o oce­
dimientos te.apéuti:::os, el autor des:::r'bºó el i si. u:11ent l y .a é:::ni:::a, ~n-!JO. 
lar o bipo ar, seg· n .os c::sos ,po él emplecdos, me!1cio .ó s soluciones e:e::::­
frolí'.i::::.:ts .. ás usado , p.e:::isó .os i .. dico:::ione de su ap icación y refirió sus 
rnsu t:rdos. Con el p.imero de di:::hos pro:::e::l·mie:1.·os, és•o 'ueron muy n e-

os en kis b.ef ritis rebeldes, las coniun ivi is :::rón•cos ·,ritativas, as esc:e­
r:,is, epi c.er' is y e-::ie:-oque.atirs, las ú ceras :ie .a :::Órneo con y in hipc­
p~Ón, y algu ::is quemti is; en el tracoma es ,esu. adcs ruero:, m los, así :::c­
... :::i e .. :::ie,tas aíe::::::i :,es e enerati· as de la cór e:i; en la uveiti o. teri:::­
r&s, la a:::::ión de a io:,tc.ores:s prac ·coda 0!1 _o.uc::mes de oi op· .. , de. :::is­
fr6 se. muy Ú.il a o f' nes de rompe las sinequios . upilcrre , en irlud 'e 
la gra:1 md iosis que se icgr.:::t obtener. Con :a ·ca o i is monifes•ó hobe. ::::::i .. -

egui::lo resu'.ta--los muy buenos -mejcres que cc:1 .ci diatermo:::oagula:::ión, e:1 
·o que respe:::,a a la :::a.ida::! de las c:catnces- en la ~¡ _ui y .a --listi . i-::-
s·s y en l.:t des rucción de várices de a ccnj· ntiva bulbar. 

2.-D . A be :o Urrets Zavo·ía (hijo): "D~splazamiento y deformación 
cicatrizales de la mácula". Luego de refer r a his o. ia de un.::i paciente ope­
ra a con éx''o seis meses antes por una ex.enso cies· 1se:-ción inferoex er:10 
de lo retina, con despre:1di:nienlo acen uado ·e .a misma, y que se . re en ó 
u:ie:-iorme:1 e queión:::lose de dip!c. ia, e: to:- se .efi io a. cuadro . o· él ·es­
c:-i·o cc:i. el nombre de "seudohe e.ofo ia por de,,p,aza:-niento macular :::·.:::a­
,~·za:" (A:::: .. o··olm. Bs. As. 25: 532, 1950), e e _ue a ret .:i::::ción de a :::1-
calriz de a retino y a co o·::tes, 'eterm·na un d~sp . .:iz:imie .. to de la :nis .. o 
cci;:ioz dé) s::nu.ar un desequi 'b:-io :nus:::u.ar y cie ser cau a cie diplo. ia. Re­
firió cómo en b enferma obielo de su . resen'e comunicac:ón tal fué la : a-
1cgenia de es'.e último r::islor. o, que pudo . e:- di'"'gno ·codo princi_ ::i·mente 
medianl9 e. ex::i. en de. íon::lo ccu·c:, co .. luz a:1eri ro y el estudio ae la re­
c::::io:-ies que en e campo ·sua p,esen·ab::m las ;:iroye:::cio:,es de mácula y 

;:iapila, y corregido con la . res:::rip:::ión de p. :smas ade:::uados. Señaló ·arr:­
c'é:1, que pese al uso de es os úl irnos se obse vó la persis encia de síniomas 
astenópicos, vinculados a una precariedad de .a u ión, que resulló debida 
e :a aniseiconi::1 resul ante de la deformación ae la fóvea; ésto pudo ser co­
_ rn::::iamente diagnosticada grac·as a examen cuali a!ivo de a fun:::ión mc:­
cubr efectuado con la té::::nica de Amsler, que reveló lo. existencia de una 
me cmorfcpsia orien'ada, claramen e ,·nculada a las íneas de tracción de 
l:::r extensa :::i:::::itriz operatoria. 

Dr. ALBERTO URRETS ZAVALIA (H), 
Secretario. 
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SOCIEDAD CHILENA DE OFTALMOLOGIA 

Memoria de Secretaría - 1951 

.Sesiones Ordinarias .. ...................... .......... ............ .......... . ............ .......................... 7 
Sesiones Extraordinarias . ........... ........ . ............... .... .. ................ .......................... 5 
Sesiones de Directorio .. .. . . . . .. .... .. .... . ........ . .. ..... . . ........ .... ......... ..... 4 

TOTAL ....................... lE 
Asilencia: 
Soc:os Activos de la Institución . ..... .......... ........... .... ..................................... 71 
Socios residentes en Santiago . ....... ........ .. ......... ....... ............. 47 
Asistencia a sesiones ordinarias . .. .. . .......... .................................. 47% 
Asitsencia a sesiones de Directorio . . .................................................... 94 % 
Tablas de Sesiones en 1951: 

a) Ordinarias. 
b) De Directorio. 

a) 19-22- III-1951.-Memoria del Sr. Presiden te: Prof. Ita lo Mar ti ni. 
Memoria del Secretario: Dr. Adrián Araya Costa. 
Memoria del Tesorero: Prof. René Contardo A. 

a) 29- 4- lV-1951.-Drs. Arantsen, Juan; 
David Bitrán: 
Ernesto Naglis; 
Jorge Silva: "Acción antiJlogÍstica de la Cortisona". 

a) 39-20- IV-1951.-Profesor Murray Mac. CASLIN de Plltsburgh, EE. UU. 
Cortisona.-Su empleo en oftalmología. 
Estrabismo y Anomalías de los Músculos Oculares, 

a) 49-11- V-1951.-Dr. Arthur J. Bedell, EE. UU. "Estado hipertensivo y sus 
indica:::iones quirúrgicas". 

a) 59-30- V-1951.-19 Dr. Villaseca, Alfredo.-"Algunas consideraciones so­
bre el correcto tratamiento del estrabismo en el niño". 
29 Dr. Arentsen, Juan.- "Nueva técnica quirúrgica sobre 
Ptosis palpebral". 

a) 69-27- VI-1951.-Profesor Verdaguer, Juan: Dr. Olivares, Miguel L.- "La 
Ptosis palpebral tratada según Dickey". 
29 Dr. Jasmén, Alionso (Antofagasta).-"Afecciones Ocu­
lares en la Provincia de Antofagasta". 

a) 79-25-VII-1951.-19 Dr. Gormaz, Alberto.-"Síndrome de Behcet". 
29 Dr. Villaseca, Alfredo.-"Miastenia grave o enferme­
dad de Erb-Coll-Bland". 

a) 89- 6- IX-1951.-Profesor Moacyr, Alvaro (Sau Paulo).-Desarrolla nume­
rosas e interesantes sugerencias. 

29-Dr. Schweitzer, Abraham.-"Frecuencia de incidentes 
post-operatorios de cataratas, en relación con diversos 
estados humorales". 
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a) 39 -29- X-1951.-19 Dr. Olivares, Miguel L.-Herida cortante ocular. (Ca­
so clínico). 

29 Dr. Schweitzer, Abraham. -: "Aneurisma - sacciforme 
endocraneono. 
39 Dr. Lama, Gastón.-"Escleroiridociclitis taxi-alérgica". 
49 Dr. Villaseca, Alfredo.-"Clínicas Oftalmo Ógicas eu­
ropeas". 

a) 1C9-28- XI-1951.-19 Dr. Gormaz. Alberto.-"Reconstituc•ón total del párpa­
do inferior derecho". 
29 Profasor Con tardo A .. René.-"Síndrome de Behcet". 

a) 11 c_z5-XII-l 95 l .-l 9 Profesor Contardo A., René.-"Ra::iiaciones X en Of­
ta mo!ogía". 
29 Asuntos re acionados con el 49 Congreso Pan-Ameri­
cano de Oftalmología de México, de l 952. 

a) 129-!2- lll-1952.-Asu. tos re.acionados con 49 y 5° Congresos Pan-Ame·i­
canos de Oftalmología, de 1952 y 1956 de Santiago. 

RESUMEN DE TRABAJOS Y RELATORES 

Dr. Aren·sen, Juan 
Dr. B' . án, D:::ivi::l (en colaboració. ) 
Profeso, Dr. Contardo, René 
Dr. Gorm:::iz, Alberto 
D . Jasmén, A íonso (AntoÍag:ista) 
Dr. Lama, Gastón 

.. Nag is, Ernesto (en colcooración) 
Dr. O ·v,::ires, Migue! L. 
Dr. Si: va, Jorge 
Dr. Schweitzer, Abraho:TJ 
Proíesor Ve.:::iaguer, Ju n 
Dr. Vi!krseco, A . edo . 

CONFERENCIAS DE PROFESORES EXTRANJEROS 

2 
l 
3 
2 
l 
1 
l 
2 
1 
2 
1 
3 

Profesor Alvaro Moocyr (Sao Paulo) 1 
Dr. Ma::: C:::is.i:1 Murray F. (Pit sburgh, EE. UU.) 2 
fü,de'., Ar :iur J. (Nueva Yo~kl 

B.-Sesiones de Directorio.-
3 • /-1951.-S& re:::~be comunicación de señor Embajador de México e!eren­

·e a 4º Cong,eso P:::m-Americcmo de Of a.mología de México, 

1952. 
Se reg o:nenta esque:11cs de Astigmatismo y Campos Visua es. 

18- /Il-1951.-Consde·a .a incorporación a !a Sociedad de os Profesores: 
Osca· -Ho. stm::::rn, de La Habana; 
Svlvio de Almevda To.edo, de Sao Pau o, B.asil. 

25-V II-1951.-S·e co:nunico p .• óxima legada del Profesor Moa:::yr A varo, Ca­
iedrático de Ofialmo:cgía de Sao Paulo, quien desea exponer, 
a los o::::ulisias chi enos, problemas interesantes sobre la espe· 
cialida:::i. 
Se acuerda conmemorar el aniversario del fo! ecimien o de! Pro­

fesor Car os Charlín Correa (0. E. P. D.), 
28- IX-1951.-Extraordinaria. Sobre Jornadas Argentino-Brasileiras de Oftai­

mología. Se invi a a ellas a oculistas chilenos. 
Sobre Congresos Oftalmológicos: , 
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40 C . ~ ., ·v1..:.x1· ro d~ 1952 IV9 Congreso P:::r:1america:10 E!1 • cngre"o e.. " - , "' • 
Méxi::o 1952. . 
Cong~eso en Ns" Ycrk, 1954; XVII lrt2rn:i::io:1a.~ . 

e -,:,e ,..,. Sanl'ag'.) 1S56· \f9 C:mgreso Pc:1-Ar:1enc~'.1'.) en c:,g _ _,,_o ,.n .. . , , 
Santiago, 1956. 
Sobre P;evención de b Ceguera, ei:::. 

So i:::::itudes de a:::lmisión, de ::::alegas 
Mismbros correspon:::lie:1ies designados 

CORRESPONDENCIA: 
Re:::::ibi:::la. De exira .. iern 
Embaiada de Méxi:::::o 
Del Co egio Mé::l.ico de Chile 
De mie:·nbrcs de la Socie:::b:d 
De otras ent'::la::les .... 
I.1formes internos 
Pub i::a::lones extranjer-::is, en ccnie 
Envia::la o publi::ada: 
A! extranjero 
A miemb es de lo Socieda::l 
Actas y traboios mime:::::graíiad:::is 
Circu aras 
Jnlormacicnes (ci ta::iones) 
Corre pondencia oficial 
Ceriiíi::ados expe::l'::los 

DR. 

4 
2 

2t; ;:>:2eas 
2 

4 
10 
2 
8 

18 :oiezas 
9 
8 
2 

00 
v-

DRL K KARAYA 
Se",eb,io. 

BALANCE DE TESORERIA DE LA SOCIEDAD CHILENA DE OFTALMOLOGIA 

1951 

Durante e! aiio 1951 la Sociedad Chi ena de Oftalmología h:::r ,e:--.::::::::i ;i:, 

lota. ::le e:1tra::las de $ 37.600.- por ::on::eplo de cuo:as de s:::ic1cs. 
los gasto han m:cendido a la sume de· S 18.854.90, ciislribuídos. e:1 ~::: 

s·guiente forma: 
Archivos Chi'.e:1os de Ofta.mología .... .. . ... .. S 15.CCO. -
Se::retaría . S 1.98~.-
Conlribución al Consejo Inierna::ional de Of'::ilmolcgía S 572.90 
Homenaje al Prof. Carlos Charlin C. . .. . . S t;OO.-
Comisión de cobranzos $ 9CO. -

El balance del año 1951 deia un superávit de S 18.745.10, cant'::i~'i que 
unida a los saldos favorab es cie años ante.iores, que a}::anzcm a le -Ll:r.c 
de $ 6.126.30, deja un saldo favorab e e:1 Caia de $ 24.871 .. O, .o que a mi­
mera vista es muy halagador, pero no está considerado en los g:::r-t::s -::le! 
año 1951, e ap:::irte de $ 18.500.- para Archi ros Chilenos de Oí' almo cgía, 
ya que fué hecho en 1952. 

Pero, por otra parte, hay que lene presente que no han sido in:::uí:!:::­
en el balance las cuotas de socios de 1951 canceiadas en el presen·e año, 
que alcanzan a la suma de $ 4.800.- y que por cuotas atrasadas ex1 ie:1 
S 13.050.- por cobrar. 

Las posibilidades presupuestarias para 1952 son halag::rdoras, ya que 
las entradas por cuotas de so::ios pueden calcularse en una sum:::1 ce~:::::m:r 
a $ 50.000.-. 
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sto permi'e afronior los pr'meros gosios de ivados de futuro C01,• 
grs:::o Pa:1 Americano de Ofia :no.cgía, que se realizará en Santiago en 1956. 
Y_::J. qu-2 nuestra mayor salda .a constituía el apcrte a ia pub iccrció . de A,. 
c;-,ivos Ch:.e::os de Olta:mología, el que pue::ie ser disminuído ccns1de:- b E· 

msn te ::::on b pub.icación de avisos en a revista, como se ha::::e en tod . la: 
. ublica::::iones de la espe:::·a idad en todo el mu 1do. 

Las entradas de la Socie::iad oara 1952 podrían ser re. (lrtidas así: 
Archivos Cnilenos de Of ta rnología • ' S 34.000. 
Se:::.eiaría y Tesorería S 3.000. 
Co!1greso de Of'alrr.ología S 10.000.-
V ar:os e i:nprevistos . .. S 3.000. -

Por ú. imo, e Teso,ero debe dor cue:'!tc: de !a óm;no ::i:e o.. oci·'s d.­
misi::morios; ellos son el Dr. Juan Gara!u·ic, . or renuncia vol unta. ia :r lo Sc­
cie:::la:::l; y cuatro colegas más, por falta de can:::ela::::ion de sus cuot::is du~::mt: 
tras años, ya que de acuerdo :::0:1 e ar:tícu!o 15 de lo Es,::nutos, e: ::;c:o qu­
dur::mte un año :10 pogue su cuotas, de:Oe ser cons:::lerado '1m121c ::trio y 
p.::i.a reincorporcrse d2be pr~vi.::imonte c::mcelar U'" cuotas atras:.d::i . 

Es cuon:o pué::io :!1.orm:t:- a Ud..... soo:--a a Te o:er1CI d-: nues::r -
cie:::kd. 

DR RE .• E cc:·,TARDO 

SOCIEDAD CHILENA DE OFTALMOLOGIA 
Memoria 1951 • 1952 

Estimados coleg.:rs: 
E det::: e :::i2, ::ifo~:ne que mi:necgr.:rfiado os presenta e. Se:::r~i:::dc 

Arctya, l ·:n: e:, en cuan ::i a est::xdísti::a se refiere, a ex e:is10:1 que ::ia,e ::.: • 
prese:-iie Me:nori:::I y e"'o, m2 perm'tirá, en camb;o, cementa, :::.gu:~o~ :i.:::':::­
o rememora, aigunc i ám1t2::; a:::l:ninisirativo que convie:ie n.:,::, 2,, c::::1¡1.:.1L. 

E'. Dire:::: ario, co:11puesto esie afio por e que os hab e e:1 l::1 Presi ·e .. -
cia, por el Prof. E-pí::Jo~a ::orno Vicepre:-iden e, po, el Pre!. .oni:::r::io 1..D:,.~ 

Tes...:r2ro y po- el Dr. Ar.::iya en b S'c:::r2bda, i:1::iuyA ;:::;mbiP:i :::. D,. Pc:;:0> 
que e:1 el corgo de Prosec:-ei::irio inicb su actuacion e:1 un e· rgo so:::i.:::i. Ce­
rno siemo'.'e, el Dir2ct-'.;rio se ~eu!ú) pa'.' ebbor::::, y cccr:i1::_::- :,....s :note'.':..:-

' • I • A , l I 1 que aespue !::i samD.sa t'.'a o en -u reuniones. 
Resaecto a esta ,eu:11c:1e ge:12ra • e , convien:;, .::s::b. e::er q e _1 ;::e:­

.:mare::n e~te año dis:-ninui::i:::s e:1 número, no hc1 nooicio :::ii minu::ión r,~:::i:, y: 
• • ..J ' ~ - ' -"t '...] - 1 · '- .,..,,....;,.., · -.., e(~--~ que von::xs ;_ie e as ruc.. en .:::UO::,L. UJJa por as ex 1. aora ......... ,_, "'·· 1-=-,v, r --

re:::weririo así as e·. cunstar.::ia- par.::i bvore::e:- .::i i::te:-ven::iÓ!~ r-:1 ei _,;; c=­
• lgunos cculistas extranjeros, se ::Lssp.azo ia !echa reg: ..... men,:::n::1 e:1 que : __ 
to:::ab::x verifi::a,se, qusdan::i.o así en e. ca:-á::te:- de ext ::1::J:-01!'1::iri::r . 

Es oportuno también re::o dar, p::: a que e ante::e:ie:1,2 sir 'ª en ::: . e 
cesivo, que el cambio de hom.io .::iccrda::io para :as :-eun!ones, que ::i: :::-~ 
19.30 fué tras adado .::i . .::is 22 1or::rs, dió un resuÍia::io .. e.:;;icmvo . Cl~::: :es í·::=: 
de asistencia. Una solicitud con 25 fi mas pidió e: ca .. .' io Y :::s fué :::o;r~: 
bs sesiones generales noctu nas que se in·cia~on :::.:1c ::::: ::le: 23 de ::iyc, -
la que asistieron 23 asociadcs, vieron b:::riar a 8 y 10 -:>l :1úmero de asisten,e: 
en !:::rs reuniones su::::esiv.::is del 27 de jumo y 25 de Ju.io. Se vo.v:ó, p ec: e:. 
!1orario habitu::xl que, a pesar de sus inconvenisntes, pare:::e ~e:- e: que :ner.::.= 
interfiere en las activida3.e pmticulares de os ascciados. 

Entre las actividades socia e que debo re::::od.::rr, apa ¡;::, :ie'. ho:ne:-iai=­
que siempre se rinde a a memoria de nuestro recoda:::io fundador y Pres:­
de:iie Hono,.::irio, e Prof. C::xrlos Char ín Corrsa puedo señalar .::is s1gu·e::,e::: 

! <?-Adhesión a homepaje rendido en Viena al Prof. Fu:::hs. 
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29-Adhesión y pago de las cuotas insolutas al Consejo Internacional 
de Sc:::iedades de Oftalmología. 

39-Los trabajos oora elaborar una ficha única, común a todos los Ser­
vi::ios de Oftalmología, 'materia prolijamente estudiada por una Comisión ad­
ho:: la que pac;ó un detalbdo informe. No obstante la activid~d desplegada en 
.€uniones conjuntas con !os jefes de Servicio, dificultades mesperadas rela­
cionadas algunas con a vmiedad de fi::has internas de cada Servicio Y otra.;; 
::on la nomen:::.ctura general adoptada pcr o Beneficencia, han dejado hasta 
)a fe:::ha el oroye:::to en suspenso. 

49-A. aíz de a escasez de drogas esenciales para la terapéutica oftal­
mo!ógica, lo Socie::lod solicitó de los autoridades competentes algunas medi­
das para remediarla. Actuo mente no pare:::e haber dificultades a este res­
pe::to. 

59-Lo P.evisió:1 de la Ceguera ocupó o consi::le. ación de varios sesio­
nes de Dire:::torio, ademá.;; de las de o.gunas asambleas, especialmente reque­
~i::los por U!l proyecto elaborado por !a Do::tora Pinticart. Aunque el vasto· al­
:::c:1::e del proye:::to haya impedido hasta ahora tomar a guna determinación, 
y~ "'" un hecho indicador el que haya dentro de elenco social quien se hayo 
pre.::,cupado de intentar resolverlo con med'das de vasta proyección y más 
.::u:1 que haya co:1 r'buído en forma p~á:::tica para abordarlo e .. uno de sus 
:nás impcrtantes aspe:::tos, mediante a publi::ación de una obra de divu ga­
:iÓ:--? ciefi id:::i:nen e o ienta::b a la oreve:ició .. de la ceguera. 

69-La i::le de in::luir al g]au:::oma entre .as enfermedades conside­
adcis oor ·a Medicina Preven""va, ambién dió margen a Irá .. iles oficb.es. 

Las ge • .::tione" correspondientes han de ocupar un sitio prepo .. derante en la 
:istc:: de trabojcs de la próxima admin's ra::ión soci::r .. 

79-Nuestro e!enco se ha enriquecido este año con los nombres de los 
?rofesores Os:::a: Horstmann, aciua Presidente de la Socteda Cubana de 
Of a.:n:::logía y de Sylvio A meida To edo, Di~ector del Instituto de T.:1,oma 
e H·g1ene Visua del Departamento de Salud del Estado de San Pablo de Bra­
:-i • ::--, c:,.ida::l oe Miembros Correspondientes. Además el Do::: cr Galo García, 
::le! Servi:::io de Son Baria, es desde la sesión de Directorio del 28 Septiembre, 
:1uast o -o:::io adhere:ile. 

8°- E:i cuanto "8 refiere a as ac!'vida:les científicos propi::lmente dicha:-, 
~. arle de los rab:::ijo- con casos aislados de especia interés, cabe observar 
:-orno e! estrabismo concomí ante sigue ocupando un si io preferente en a 
ate:-1::icn ge:ie:al. Ls servicios oftalmo Ógicos han ido enrique:::iendo sus insta­
:ac·ones e ins umenta para t atarlo conforme a les nuevos conceptos, vulga­
:izados pre:::isa:nente en el ámbito de nuestras sesiones. El Doctor Jan Jan­
kowsky, espe::ic is a de San Franc:$::O de California que nos v·sitó hace ooco 
y el Doctor M::. Cas in de Pittsburg, ambos muy versados en !a materi~. en 
:as -:-onversa:::iones y exposiciones qne €ni e nosotros desarrollaron, confirma­
:~:, '.a exacta comprensión con que a::tua!mente en nuestras clínicas se apre­
.:::10 del problema del estrabismo y se verifica su tratamiento. 

Lo mismo he de decir respecto a la lerapéu'i::a con Cortisona. Cu:i.ndo 
el D • Mac Ca~lin estuvo cor.. nosotros y expuso en una recordada y aplau­
dida. conferenc1:::i sus v .::los conocimientos en este capítulo, ya un gruoo de 
:iuestros socios, en cimplio trabajo de conjunto, habían expuesto una ~ólida 
expa·iencia en el uso de la droga. E! i ustre conferenciante se demostró muy 
c::>m::>la:::ido. de la espe::ial preparación encontrada entre nosolros sobre el 
::iuevo medicamento puesto al servicio de la esoecialidad. 

Sería demasiado prolijo que me refirier~ en especia a cada lrabajo 
:eí::;l.:;, pues todos e os son de gran interés, tanto los que se manlienan 
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2.tn\ro de a ofialmología pura cuanto aquellos que avanzan sobre las fronte­
: ::s neuro-cíta mológicas, médicos y quirúrgicas. 

La exposición previa que de su relato oficial al Congreso de México, 
·:,: 7 c el Prof. Contado, evidenció además de la especia preparación del rela­
t:::~ Y de la abundante casuística demostrativa, también un orden y un métod:) 
O.JE :::lc:xm al consistente y macizo trabajo, una form científica convincenta. 

La cirugía conserve siempre una atracción prevalente como tema de 
;~.:::x1jo y este año ha sido la Ptosis la que en muy be! as exposiciones adcr­
::::das de obundanie material i:onográfico, ha ganado e i:1terés en las ta­
b.::s de sesiones. 

Antes de cerrar os comentarios acerca de los trabajos científicos, de­
:ii:o al trabajo del Dr. Jasmen de Antofagasta una mención, ya que nos ha a-
9~ !'J co_aboroción de los colegas que por no residir en Santiago, no puederi 
cc::1.::urrir persona mente a las sesiones. Fué el suyo el único traboio presen­
t::i::fo este año por colegas de provincia; pero la reciente intervención de varios 
de ;;:] os en nuestros debates a que pronto me referiré, es promic:o.:::i de u .. 
fe:ü:1do desarrollo futuro. 

9<?-En cuanto a nuestra re'lista "Archivos Chilenos de Oftalmo cgía'", 
•• G me extenderé • mayormente, por cu.::mto e fascículo corre oon:::lien·e .:i: 

.::f..:: J 950 está desde Diciambre posado en vuestro poder. • 
He de ocuparme ahora y en 'arma a go :11ás dela! adq po raqueri ic 

c:sí el argumento a los Congresos Pan-Ame icono_ de O almo.ogía ]V<? d2 
.éxico y V<? por celebrarse en Santiago en el año 1956. Asimismo por r:::izo­

:,es de continuidad y cohe en::ia, he de rebasa. sobre este punto el ímite ca­
le:::!:rrio ae l 951 de a p. esen e Memoria, para exte:,de lo has'a la íecha de 
!le·:- en 1952. Cc.:n e.eren::·a a! Congreso de México cabe eco dar que co:1 
rr:á.;; de dos años de ante a::ió:1 e! Proíesor Contardo íué desig:1::do rel:::itc:­
c:::'.:::i . Con íe::hc 28 _ • oviemb~e l 951 kr Asa:nblea :iom bró .::idemá de. Prc­
íesc, Con tardo, corno De egados a. Dr. San bgo Barrene::hea con at. ibuc·one 
de ?residente cie b Delegación y los Doctore Amenábar Prieto y Cam'.no 
cc:1'::; integrantes. Se transe ibieron oportunamente esto no:nb amiento a M1-
nis:e:"o de Salubridad, donde mediante un decreto de que tuvimos cono::i­
mie:7to por lo prenso, se !os invistió de represen ación oficial. Ta:nbién b 
U:1'.·1ersidc::l. designó a uno de e! os en cargo ofi::i::i .. En se-ió:1 espe::i::d de 
íe:::1:::r ! 2 del oresen e mes de M,Tzo, !a Sociedad medkmte e. re ato de sus 
de:~g:dos se ·'.mouso c:ie g.andioso éxito :::ie tífico, socio! y de relació:1 in e:-­
n:::r:'ona que sign'f:có el desar;c:lc de ese Congreso; e: D,. Barre .. e::hea di6 
cue:, a de sus oroyec:::iones :::on re'.eren::ia a Chiie o que p,onto hab.é de reí:a­
rir.. e. Por su ~:::irte el Dr. C,:mt:::i;:io expuso .as principales oc ivi::l.:des c·entí­
f"c:::s en u_ i:1-Ío;me muy det.::il!ado respecto al mo::io Y fo mo co:no se tr.::ta­
ron. os orincioo.es temas, anotando !as :11ás importantes conc:usio:1es p:Ó~-
icas; d~ ante~ s:::ibío:nos ya que .a re ación oficia a Cong.eso he:ha por e: 

Prof. C::miario hanía e:1:::o:1t,ado :11uy favor:::ib.e acogiaa y que en La H:::ioa:1a 
había sido solicitado :J.:rr:::r referi:-se nuev:::r!Tlente o! tema. Comp!eme:-itó estas 
dos relac·ones ei Dr. -Amenábor con otras refiexíones, indica:·o:1es y dat:Js 
de interés. Quedó así .a nume,osa ::::)ncur.en::ia a ·a reunión perle::: ame:1 e 
in o,mada sobre _0 más su<:lan::ial de importante torneo. 

Pero allá tamb•én tuvo :uga, un acontecimienio de la m:::ryor !rosee. -
de!'l::ia para nuestra Sociedad y en genera. para la Of almología Chil2n:::i: 
la designación de S::mtiago para sede del próximo V<? Congreso Pon-Ameri­
c::x:10 de Oftalmología. Voy a ref erir:ne crono Ógicamente al de sarro o de los 
he::ios que condujeron a esta impo ianiísima designación: servirá esle resu­
me:, para contribuir O la historia de. grandioso paso de avance que al realizar 
el Congreso va a empren:ler la Sociedad. En Asamblea Extraordinaria espe-



88 A,rch. Chilenos de Oftalmología, Vol. VIII 

cial de 6 Septiembre 1951 el Prof. Moacyr Alvaro, Se_cretario General cie la 
Asocia::ió:1 Pan-Amer'cana de Ofta molcgía, presente en la .eunión, d'ó a 
cono::er que ]a can:iidatura de Chile para sede de futuro Congreso repre­
sentaba en el círculo inte.naciona, una sentida aspira:::ión Y que había 1 ega­
do para os chúmcs a hora de considerar debidamente el caso, para salis­
fa::e~ esa asoira::ión y ocupar e lugar que les corresponde en la orga:1iza­
ción oan-am~ri::ana. Con prudencia se debatió extensamente ,a propos·ción 
y se ·1 egó a la lÓgk:a con::: usión de darse mayor tiempo poro estudiar el 
coso, especialme:1te e:1 cuanto se refería al indispensable beneplácito del Su­
ora;;,o Gobierno y a su eventual apoyo financiero. 
• E 28 Septiembre. en Asamblea Ordinaria, informó el D,. Barrenechea 
aue en comoañía del Proí. Conta,do y del propio Prof. Alvaro, habían tenido 
c;ntes de la pa. tida de éste una conferencia con el Sr. Ministro de Salubridad 
Dr. Mardones Resto!, quien expresó su aprobación y simpatía porque e! V9 
Congreso de Oftalmo cgía se verificara en Santiago. Prometió también ayuda 
f:n:mciero, pe o hizo presente que e Gobierno de Chile no había has a ese 
mo.11ento re::ibido ·nvita::•ón oficia poro co currir al Congreso cie México. 
En esa asión se acordó, pues, activa~ las gestiones, para que !a invil;:ic'Ón 
ofi::ial se verifi::ara lo antes posible. 

E:1 !o sucesiva Asamb e:::r Ordinario de 29 Octubre 1951, e. Dr. Barre­
nechea exp icó que !et no a oficial mexicana de invi.ación, había sido e!1 re­
ga:::la e:1 e Minister'o de Relaciones en e: anterior mes de Abril, pero que en 
su tras ado de ahí al Minis erío d-=: Salubridad se había extraviado, no es ando 
por tanto éste inío mado sobre o referida invitación. Había llegado, pues, el 
momento de Iormaliw~ con e Sr. Mir..is;rn de Salubridad la indicació:1 de 
:rnestra conyurre:icia a México y a la acep ación de la sede chilena par.:i el 
Congreso siguiente. Para fijar la posic1on cie la Sociedad, e:1 esa misma 
reunión se acordó por unanimidad pro. icia, a realización de V9 Cong.eso 
an Santiago y por indica::ión expre a del suscrito Presidente, se recalca en el 
acta la respons:ibilidad que asume . ersona mente cada uno de los socios y 
o Socied::xd en conjunto frente a este torneo científico. La concurrenc·a po­

u:ianiniidad re·te ::i "'U dete minación de realizar en Santiago el Congreso. 
Se designó entcnc:::~ uno co:ni ión comouesta oor el Proí. Esoí dora, e Prof. 
Co:,!ordo, e Dr. Barrenechea y el que· os habla, para irata·r en audiancia 
especiol ccn e· Sr. Ministro de Sa.ubri:::iad e modo de realizar e proye:::'::do 
Congreco en nuestra c pital. 

En Asamb eo Ordinaria del 28 de Noviembre, di cuenta de os resu -
tadcs pcr demás ha aga:::lores de la audiencia; en ella con amp.ia y benévo a 
comprern:ión e S . M'nistro había, no sólo acogido favorab emenie la idea 
da la re:::rlización en Santia o de la imoo tante reunión oftalmológica inte . 
noc:ona , sino que expresó de que tal ceiabración era ne::esaria oara e ores­
ligio de la p~ofesión médico chilena. En la audiencia misma, el· Sr. M'~istro 
levó su banevo·enc·a hasta ugerir os término_ en que debía ser redac ::::la 

la nota- olicitud que al respecto la Sociedad le dirigiría; sugirió además la 
co:1veniencia de que se agregara un anteproyecto p:esunlivo sobre las en re­
das y gastos inherentes al acto por celebrar. 

Así sa hizo Y se envió al Sr. Ministro una nota y proyecto que fue on 
P eviamente co:,oci::los Y aprobados po los miembros del Dire:::torio; la no­
ia J ,e! proyecto íueron lamb'én dados a conocer a a Asamb.ea, a que pro­
cs~io a nombrar como sus delegados a los Doctores Amenábar, Barranechea, 
Canlino Y Contardo. El nombramiento fué inmediatamente transcrito a los 
delegados Y en nota espe::ial se comunicaron sus nombres al Sr. Ministro ro­
gár.dole los designara también como representantes oficia.es. 
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, _En '.:: ses:on de fe:::ha 26 de D'ciembre, ya en vísperas de a parti::l:::i de 
l~s c.e.eg:idcc: q· 'ª debki,1 co:1:::u. ri a Méxi:::o antes de. 6 de E:iero fe:::ha i.,i:::i:::J! 
del Cc:,greso, •:?l Presk:en e que os hablo hizo msenie su pero'.eiidod ante e'. 
h"'~ 1-o qu~ --< n~• ,. • • ' 1 e: M' • ' : · d '· · --~'---- -;::: •'-' - ..., o a1ng.ao a ...,_. m1sLrO es1uv1era to c:v1a 1:1 resouestc:, 
e ,:-=?:::::::1, :::.e c;gu1,:t g2 ·tienes deslina::i s a o te:1erio; :·2~0 e! Dr. B~rre;1e::h6cr 
ex;::::::o que os irá:nite~ suelen demora y que . adía co~ iderarse .a nota como 
!:::ivc,:::o'.e. en1e ::::::ntestc:::io. Por !o den ás, oosteric mente, 1::.: re:1c:Q ' o cuen­
t:::i ~e'.- no:nbramisnto oficial de nue t 03 D~lega::lo" y se obtu.vo cco·o de una 
.. oi::::: i:1 ern::: de'. vLn;sterio de Re'a::::ione al de Sa'.ubri::i::::1~: e .. que ~ a::::e: t . ..,o 
'.o verif:::ac·o:: en ChJe del V9 Ccng e o Ofla :1.0'.ógic::> P~n-Arneri::ano. Podí-·, 
pue:::, ::cnsider:irse !a cue3' ón como v·rtua'.mente e«ue:ta y !e De.e a-:lo"', 
e:i efe:::to, recibieron de parte de Sr. Emboiodor de C:1ile en Méxi:::o el imto 
::::::,r2s;x:m:liente a persc:1as investidas de cargo of::::ial, ye: que e! Sr. Embo­
í:i:::ir se mc:nifestó al corrien e y muy cornpbci::io u:::e~::a de la desig:1a::io:1 
que f:::vore::e a Chi e. 

Recibida de par.e del Prof. A varo, ahor:::: Presdente 'e ;-, Asc::-ia:::ióti 
P::::-:-Ameri::::na, '.a comunicació:1 oficial efere:1te a l 1 :::s'.eb~o~ió:1 °n S:::1-
ii:::::-;¡-; del v:,, C::,:1greso, se procedió a co':lvc:::::ir u1,.:::r ,eunio,1 ext,:::10:di: ario cie 
:e SD:::ie:k1:l, reu:1ión que se verificó el 12 'el prec::,;m'.2 :11ec:, :::c:1 ::ic:t,encic: 
cie 25 sc::::·os, : ce e'.;::; de provmc:a y en e::a, Gc:ibr:1:e :: ,e,,J'.-;:2:e:1'0 de: 
Co:irrreso al cum. :i se ei pl::izo de 60 días e:1 él ei1a'....do, se e;1¿iió •?. Com·te 
c.gcniz~do. co:npuesio de 14 personas. Me co:np.cz::o ecoecio! ente e. re• 
c:::r:::ic:r que b :ne:ncrable sesión de fecha 1? de Mmzo, dió luga a une: 
:na. :festaci6:1 s:do. :x.nti:::u!::irmente c::im_ áti:::-'l tenlo por '.o nurr1e,oso de !cr 
cc:-1.::urrencia cuc::ito cor e amoiente de co:nc:de+1 en qu-" c::e de 7:·ol!ó. Es:: 
::::,<:la ol,ecida :-orno tec:fimon·o de a_ buso y g,::it' u-: por la ~::::tuc;::::·ón e:1 
Mé<::::o oe nues re de:e.:;;:::idcs, coo,ó :n:iycr s g;;ik:::::r::10:1 pcr ::: e-:'c:1tá:1e::: 
:::::::1::urso de 4 de :iues'rcs co'.egas y amigcs de V::.nct aí e y Ch1!:án; .. o ri~: 
y :~·:1i.·ar, !ué esa ::o:ni::::i un cnun::::io auqura. de: éxitc de ::ue,tro t,::i· ::¡e" 
en í11tima cohesión. Qu::,::ió así tern:in:ida ia fase preliminor de. futuro Con­
g,e.::c, a la que sólo f:: :::r p::iro su com_ '.eta oerfe::::::io:iamie:1i::i e) do:'U n2nto 
Mi:!isterial que dé a nuestra iniciativo constancio tangiole de'. pCise y a¡,ro' a­
ció:1 del Suoremo Gobierno. 

Empi~z::, :>U2 , par.:: nue;;t,- So::::'e::ia:l 1;1c imp:::.rto:1:= c'::: 1 a :::ie exL­
ie:,::ia; dura:1ie 4 añcs :iebe p~e;:,CI ar un:::t c'.a,a de:nostru:::ié .. de su -:apa:::i• 
da::l que ·a hobiiiie p::ra obtener :::ie l::i U:1iversiáad u:1 re:::o:!oci:n·e:1 o aspe­
c:al de gran i:npcrtan::::ia, paro intervenir en el futuro en la c::::cpera::::ión adu­
ca:::::onal y en b formación de .os espe::::ia isias. V~sto tema e este, de: que 
con mayor detal e es_ ero o:::up::r un dío vuestra atencion. 

Por eso me atrevo ahor::i ::i :nsinuar que c. es::::oger d2:1tro de po::::o e 
los personas que han de o:::upo, en lo u::::esivo .os más altos ca.gas di edivo 
de ia hstiiu:::ió:1, se es des·gne e:1tre quienes ccn mejore medio<- ue:la 1 
conservar oaro e'.io tombié:i la Dire:::::::ión e iniciativa de Congreso, e:1 br. .a 
que la So~iedad y su Comité organizador puedan obra~ ccn fá::::il y ,ápdo 
entendim·ento interior. 

Como sie~ore, co:i v:vís'm::i comp!a::::encia .::!eio constancia agro::le::id:::i 
del ::i iento y coopera::ión que he ra::::ibido de cada uno de les socios, con lo 
que la toreo dire::::i'vo se h:t hecho no só o fácil sino también muy agradoole, 
espa:::-ialme:1te con la ef' c:rz y resue ta ayuda que me ha sido prod'gada 
por .os demás ca.egos mie:nbros del Di ector·o. 

Santiago, 26 de Marzo de 1952. 
Dr. 1. MARTINI Z. 
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