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liatamiento de las trombosis venosss retinales 1)

No esta todavin resuelts por qué, existiendo vonliciones hasta cierto
punto faverabios solo we logra la vestauracion de la clreulacifn venoss, en
AN pequsiie puiieniae de casos. Falla un mayor nbmero de exdmenes ana
o co8 que estudien los vasos trombosados, no s6lo en plenn papila, wino
wanaidn & dinian. de olia. para ver s con el correr del tiempo la trombosis
Que orginalmeaic ae mic a o nivel de la lamina crﬂ:uu. so extiende en forr-
ma progresiva o lo largo del tronco v de las ramas de la vena central . Co-
me la vascularizacon golateral capaz de desarrollar circvlae é6n  vieariante
ceth hmitada a la ves ndad de la ppila, se cumpmndu In inelicacia de los
vesos neoformados para vestablecer la civeulacién de vuelta, cuando. la obs
wocedn ha svansado ‘arge trecho mas alld de Ia papiln

Aplicando a la trombosis de ln vena central un criter.o de anntemin
patologica gene:al. comparatdo lo que pasa en la enfermedad tromboembé.
ica de las venas de los miembros inlenores, con In trombos's de In vena
central. se ¢ncuentra perfectamente justitica o suponer que a medida que
pasa el tempo el coagulo se va extendiendo y alejandose cada vez més de
la papala.

Dice Barahona (0) refinendose a la enfermedad tromboembélica de
los miembros inferiores: La trombosis comienza en venas pequefing y pro-
fundas . Estos focos prumarnios tubial y pantar de lebotrombosis se extienden
con lrecwencia varable que depende de las condiciones circulatorias gene
rales v locales, de las propiedades de In sangre del paciente y de su enfer-
medad fundamental, hacia la region poplitica y hacia las venas profun-as
del musio y se propagan finalmente a la femoral, a las iliacas y a la cava

iderior .

Todas las consideraciones hechas con respecto a C3sos de curazidn es
pontanea y al desarrollo habitual de © rculacion colateral en las trombosis
retnales. a la existencia revelada por In anatomin de anastomosis lrecuen-
les entre la red venosa retinal y la coroiden, dan una base céolida al trata-
miento anticoagulante., como medicacion de rutina en toda clase de trombo-
sis retinales. En efecto m logramos que en In trombosis del tronco venoso,
el coagulo oo » ga creciendo mas alla de la papila, o que en la trombosis de
tama no se aleje mucho del cruce arteriovenoso causal habremos conseguido
poner al paciente en condiciones aptimas para que puedn restablecerse una
circulacién de vuelta eficaz. La recuperacion final serd mayor o raenor de
asverdo con la cuantin Yy ubicaciéon del dano hemorragico retinal.

El objeto de este trabajo es intentar establecer bases racionales pa
ra la aplicacion de la terapéuticn anticoagulante, cspecialmente en lo jue
sc refiere a la duracion que debe dérsele al tratamiento, asi como a la

oportunidad de cu aplicacion en les cnsos que se presentan lardiamente a

~ Alzunos autores, sobre todo los que administran en forma exc! -iva
«| tratamiento nticoagulante sélo Jurante algunos dias.

-
- Dty "]' s presents mﬁﬁﬁ" ShanEte Pikzos muy varia-
 blen que fluctdan entre algunos dies ¥ 0 L vt ~

o tros ergemyos qie debe ‘fsntenerse ¢l tratamiento’ anticoazulante
hasta que ln obse vacion ¢ 1. do del ojo nos haya convenc do de que
‘o ha restablee’do una circulacién v lo que habitualmente
¢ R restabiec do U durante varios m y, como se vera al

™ —
d=+. 5 i
i

]
s



















|30 DI' _lt‘.’t!'l Verd IR1er (

MARIA MERCEDES K. R. — OBS, NV 8

J=1X =32 D: Hipermetropia. Presbicie
D.D. = 2.1 ]
OTE™ & 1850 ]

Rp. O.D. 4 4.7
B, Ll 2D 1) 1

2-V-353 Ve nubtlsdo con O.1. desde hace 12 dias.
Ex: O.D.1.
V.O.D.: 5/50
V.0.1.: percepcion de bultos.
O.I.: Trombosis vena centra! de la retina.
Se pide t. protrombina para hacer tratamiento anticoagulante.

2.-V-I5 Ultima Protrcmbina (22-V-56) 189
25-V'5b Frotrembina 17%

Esta con 2 comprimidos de Diadilan al dia.
Se envia para fotografia de fondo de ojo.

-V II-56 Se ha mentenido la Frotrcmbinemia en -+ 20% con 2 comprimidos de
Diadilan a2l dia v contiro! semanal, de 'a Protrombinemia.
V.O.D.: 5/40 con .- 2 sph 5/5 p.

V.O.1.: 4/50 con 4 150 sph 5/49

2.=-V1i1-56 Centinda con tratamiento antiocoagulante.
La Froirombinemia se mantiene en 20%.
11-X-356 V0.1, - 1.50 sph 5/30
1£-X-28 V.01, 5/30. Hay ahora considerable reduccién de las hemorragias que

han disminuido en nim:ro y tamano, despejando en gran parte la retind
antes materialmente tapizada de grandes sédbanas hemorragicas. 4
Las venas refinalcs siguen gruesas y tortuosas. No se aprecia desarroro
de vasos de neoformacién. Zonas rojizas en la papila sobre todo en el

sector supero interno. (;Se desarrollaran posteriormente capilares a esie
nivel?).

CRISELPA G. F. — OBS. N9 9.

2U-VII=Z3

I, Trembcesis venosa retinal.

E?;"e 1 mes Fruscamente perdié la vision de O.1. |
“xemen objetivo: O.D.I. klancos, polo anterior nada especial.
Pupiles normales,

v AR D. 55

V.O.1. 5740

Fgm-dn__f(imn homat.) O.D.I, -
O.D. Papila normal, Retina limpia. Esclerosis arteriolar de media®
tensidad,

0[ Grén trembosis venosa.
Pedir edemés ur er

STLT e

: Se pide tiempo de protrombina.
emia, glicemia, Kahn, orina.
‘ratamiento con neozaina.

Eoy oa a , Cbina 55% (sin anticoagulante) . 2 na. E
e . comprimidos de Neozaina. Manana 1 en Ja mMa™
L. de protrombina

- 1¢
1% | }_‘,I‘: 13
Alna 2 compr. hoy, manana 3, lunes -
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rea. enconiraosos may or pmhnbmdmi de entermar on los hombrea s .
awes'ta muestra condiionada, que en laa mytperes, 415 . Esta dilerencia =

Lene umportant a prachos
) Fstadio de la t.dad

o nuestro matenal seleccionado. a cualguier edad es posible enconirag

glamcoma . A medida gque #sta aumenta, la enfermedad es més frecuente s
5375 entre 40 y 49 anos asciende a un 65 en los 70 afios 0 mas

5) Faredio de Ia Visién:

la viedn fee medida en la primera consulta sin cnstales. Con vimen

-

pormal. de cads 10 comsuliantes estudindos. 3 fueron Glaucomas y 7 no
Clngc oens -

A ﬁtds-da iy et Ll VIROS Y8 ddmu:uvendn, rl pnrf‘ent.\;r de U'augcoma
va sumentando, de mantra que a nivel de la vision 3,50 existe tanta pro-
babildad de gue sea Glascoma o no Clavucoma. lTodos los porta dores de
ls deminocién mixima deo la visén: visidn Juz y vimidn cero corresponden a
Glaucomas .

En osta forma la visidn tendris un valor relativo en un estudio preven
ive .

13 mm de m- NS RuEcYos pacientes seleccionados tenian mos
; L .!m d‘ ll lonometria previa a ﬂtlllr‘”t'ﬂ

::‘.Q‘E;m oculares siréficos debido a »u ceguern evidentem

6) Biomicroscopia:

Eﬁn. u::':mﬁoa? pup lares y eristalino. ]
“con " de Glaseoma con pupilas normales (77
" rEACCiOnes normales (849 ). s nor

. de los Glavcomas y en el B
| : do IJ.' ".P-ICidad del cristalino en
£0%% de los no Glaucomas nos inchn
de que existe una re'acién de ¢
’ POr otra en que el utudiﬂ l-
9 s interesante de realizar en @
enga utilidad para un estudio de diag?
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19 La prevencion del Glavioma e puede realizay o tinvén e

a) Tonometria al Schibtz o todoes los conwultontes de oy I
medicinn preventiva, mwayores do 40 aton, realizadn por el persoal wtixiling
debidamente adiestrado .

b) Agquelles en que re encuentran cifran ensionales wuper oo, 5 10
mim. el‘t\'ftﬂ(m a -|1:3 Sr'f'\'iciu! de ()Hn'ri'u.rlnmn. e que tengan c'lran i

|
stonades entre 23 ¥ 30 mm, someterlos a ura prucba combinnds o iy
riemor centros por el migtmo personal auxiliar,

(‘) Aqucl.uc CLlVas ptur‘]rns Ci :mlnmltlnh Ie U'I.rn POfItIVas o clyele,
envigrios a Servicies e Chtalmologia junteo nl RIUPO con tendiones =upa.
riores o 3{) mm, detetiado. por la tonometrin, para ser sometido nl rests (e
les testz v exi “menes y osf mediante un d agnortico precoz se los podef ins

tfuir un tratamiento también pre
de é#xito

29 1l

2 provencion de! Claucoma es de fhcll renlizancidén v o

!
L0z ¥y por lanto con INBYyores pok bl !
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Fn qsual en nuestros casos es que con 40 mm de tensién inicial ya
rstieran alteraciones campimétricas especificamente avanzadas. Ll cuacro
H i N » M b ; - =
mno 4 nos confirma la relacion entre tension inicial alta y dano ocular,
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| Glaucomnn funcionales y glaucomas organicos I5F
= ‘ T o o e i R L ACER—
"
Tension inicial y prueba combinadn de liquido mas oscuridad
— |
) | PRUEBA DE LIQUIDOS
| TENSION | | | :
Positiva | Negativa | Dudosa Totales
INICIAL | D - | s ] | J
: l | | b
]i N.o (I % \ N.o %J | N.o % N.o l %
E | | |
| 23 mm . S L (. 21-’ 19 57 7 22 33 llﬂﬂ
| !
26 mm T i 6 | 26 ) 11 | 3 | 30 | 100
| |
*' 30 mm . } 1_0'43|‘B|26 1 31 23 | 100
| | |
B a3 MMM 1 35 1 78 | 4 | 20 1 5 201100
| .- | 1 i
& CUADRO No 1
|r M&n inicial y prueba combinada de liquidos mas obscuridad
I - \
PRUEBA COMBINADA
Positiva Negativa Dudosa Totales
I E "
Nt | -
| No| % | Nol % No| % | No| %
| 187 100
143 | 100
___ Ir‘as L0
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De los 630 canos que hicieron un Cuad; AIIPENMNG, Dreseates
Faﬁdo d‘ ﬂj'ﬂ ﬂﬂlt-l@ﬂ / Fa € XNGS :'" ¥
Altersciones vasculares, tales como 118
wiceion arterial ¥y o auments del bn 57
terisl y o flexuosidad arterial 191 casos: 79 15,
Fdema retinal sclamente - §5. caoce: 6970
Alteraciones vasculares y edema ce la reiina 3G) casos: 46 3ne
Retinopatia moderada | 38 cascs: 3 3g
Retinopatia intensa con hemomnagias y exuda
dos seentuados s 23 casos: 353¢
Neurorretinopatia £y r Py 3072
La relacion de estas alteraciones con la presion arterial se anois en o
cuadsa N2 |
CUADRO No 1
FONDO DE QJO Y PRESION ARTERIAL SISTOLIC A
b -|
¥
3 + PP
| = == -
; E& SvE 5y =2 f5 -
= e -~ Exng BE = - - -
g 2§ €85 2;* =9 £z E2 =22
Pr. arierial . SRos S5, N =2 - s = - - e
sisalica Z 2° =2 - = Zz= £ ~ S E
Hasta 129 3 13 22 2 47 i3 8
128-148 ... .. 1] 2| 15| 31 3 2 151 415 %
140-180 . 5 2Z' . » 1B 8 4 254 403 &
180-1%0 = LY T 10, S 7 3 1% 1538 &
j T — S— —
186-200 3
R 3 _ 2 Zi | 413
m’m =g g 2 4
) o 1y, g 15 23
2
















Fondo de 0)o en la gestosis 169

_ y NO . . - - 4 . 4
En el cuadro N 6 anotamos la distribucién segin la presiéon arterial

sstolica. Nuevamente se observa que este factor no influye en forma deci-

siva sobre las alteraciones que muestra el fondo de ojo.

CUADRORE NG &

FONDO DE OJO Y PRESION ARTERIAL SISTOLICA

[as
. gg
¢ n o~ 8 =
o Sh EEE 5%  E8 (s g9 5
— - e = -— bes e L"u
s B BT 8.8 38§ 3f ER 3 .58 g2
Pr. arterial ~ = = @ T o @ SRR
priraing S Mg 8RR e - 28 e B g b 2
| | | T | | i
Hasta 120 ... I S | | | 3| 288 109
| | | l 1
| l | | | |
120-140 ... .. S S 2 PRSsT | 20 | 1923 | %5
, | | | | |
[- i —
| | | | | | |
140-150 ... .. 91 "8 4 24 1 | 35| 33651 74
| l I ]
| i | J
| | | | | |
i60-180 ... . 2 | (il T i e | I 954l 25 | 92
| | | | l | |
i [ | | | l[ |
180-20 .. .. 5 | ZENEE o a1 | - 1240 11571 58
| l | | l i | |
| 1 | : | | |
200-220 .... . | ! | 5 | 1! 1 |l T 6T 100
| | : | | || | l
I | l l | || l I
20-240 ... . t | l | T4 w1 0:95°] 100
1 | | f | I i |
_ | | ] ] | | I r
LTOVAT o .. e A% Rl 5 B i (Rt o b M el 3 14l |
! t ! | | | | 1
_ | | | | || | [
% .. .. ...|2019! 21.15! 769! 4423! 288 283! 096! | |
| y r | | | | : ,

Relacinando en seguida la presién minima con el fondo de ojo, se cb-

S€rvan (cuadro NO 7) resultados semejantes a los ya vistos en los casos de

-y | ¢
SC.ampsismo .,



170 Dia. Inés Bravo y Dy, Carlos Charlln V.

CUADRO No 17

FONDO DE 0JO Y PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

v E
ru Em_., o b
€ & g% T4 s ga X
=3 T E»S v T o j Lo ¢ ©
g PE =™ =% =F Ho = TS Lhn
. arterial EPRENE BCREEFETE - &2 O £ g F
iy SPNE NESRLE, & zd 2 0 R3Ok
m —m — - cm—— — _— —.
| 2 | | | I _-f
Inf, a 90 .. .. 7 8 | | H| 22 | 2115/ 68
| | |
56 | 53.84 ' 33
|
Ny rEpr
20 | 19.23| 75
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Demostramos, a continuacién (cuadro NO 8) la relacién entre la edad

de la paciente y alteraciones oftalmoscéopicas.

Edad

15-19 anos ..

20-24 ...

RO-29EELE o o

30-34 ...

o
o
1
€3
QO

40-44 .

Total ..

% .

De nuevo las alteracion

edad més avanzada, enc

CUADRO No 8

EDAD Y FONDO DE 0JO
®
1 O ]
n S S e T8 9.0 < @ :
= — o 50 oy : = .
£ %3 =3 §»3 8F g5 BE 3 gfn 52
® &5 g3 Zd4° 8% 3H g2 o5 s v e
Z <7 W& S e E . o & T &S
| | | | | |
1110, R 2 5 | | 38 | 335 | T
! 1 i :
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Bl Bl 5 22 0] 2 | | 45 | 442 | 82
| i | |
| | & _- |
E 4 3 | | 0 R {7
| | | [ |
— e —— e - e )
l | J | t
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| | | [ 1 | e 28] 1'9f 160
| | | | | i | |
- — —— —_— — I — r
| | | | i |
o1 | 22 U453 3 | 1;} 104 |
| | D (|
| | | ! l h
0019 | 21.15| 769 4423 | 283 283! 095! | |
| |

|

ontrandose en cambio,

venes, un buen ntimero de casos con fondo de ojo negativo.

es mas graves corresponden a las enfermas de

entre las pacientes mas ]O-
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LLa forma en que éstos se repartieron se encuentra en |os cuadros Ne,

ISR 25y |25

CUADRO No 11

PRESION ARTERIAL SISTOLICA Y FONDO DE 0JO

154
y 5
ﬂg T gy = :
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CUADRO No 12
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA Y FONDO DE 0JO
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Dy, A, Sehwaellzer, €n low funersles del D Hilo Misrtin

Nada pueden haeer yi nueslran pelnbrag que nanei podedn ser ofdas por nuest

cologn ¥ amigo,

g dando os whlo pura doy forma nl primer olubin

Y ontn despedida gue lo estamo
la vida y ln obra del Dy Iulo Martin

de 1n cndena de recuerdos de o que [eron

PO gue oumplit o) clelo nntural vy de agul nos 'leva

Aguf venimos a dejar su euer
a expiritn weleeto, do excepelon y su modes

Mos. Para que Nnos pcompanen slempre, s
tia Inlinitn,

fedad v no hace mucho su activo y eficaz Presi
jempo de interés v abnegocion que nosolros
ansable so debe el brillante pie en que
gin que eslo pea exugernclon, que mien

fue soclo fundador de nuestra Soe
dente durante muchos perfodos, dando un e
guigléramon apenus igunlar, A su actividad ine
nuestra Socledad se encuentra y podrin decirse,
tras la divlglé 61, fue su cuerpo y su alma,

Como ocullsta formd en ¢! grupo de Charlfn, Stolting, Thierry, Cégpedes, Mujica y
varios otros que crearon la escueln oltalmologlea de Chile, y contribuyo a su engral
declmiento como Profesor Agregado de la Catedra oficial de Oftalmologin.

Cuando ya no poedin desarvo!'ar sus aclividades regulares, su inagotable cunod
dnd lo mantenfa al dia en todas las novedades de ln especialidad y aun emprendis
gunos ostudlos como ¢l de los signos oftalmolégicos en las enfermedades vasculal
cerebro, que juntos comentamos o dirculimos.

del

Nuestrn Sociedad ern ura de sus mis caras prumgupucimwﬂ y gahemoy CuUnl
dolfa nhora Gltimo no poder venir a scompafiarnos en nuesiras reuniones habitu
| NS

En Qﬂlbﬂ momentos se refugiaba en los recintos que 'e brindaban sus alicione
y st gran cultura humanistica entroneaba en las milenarias fucntes europo
todo en las de su amada Itelia.

Se ha terminado una vida que fué ejem

| e R T mplar pero lo que el Dr. Martini hi
‘tl_mli_m:l-?_ lo qg‘f sembré &'_fruc-fthlcé en otras manos, perdura y seguird viviend
que a8 ¢ fruto limpio y ve'loso de la astividad de un hombre valicso Inju
modesto’

1

i

_ colega vy amigo, los micmbros de !
. -_'_-'-f;;'__ - l_o cumplen con resignacion la tr)
atregan el mas calido de sus recuerdo
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LABORATORIO
Gieorge §. Callender. Helenor ¢

PARTE XIV.-—UIAGNOSTICOS DK

Capitu)n LXXII.—Técnica lmnlumu-patulﬁulcn
Wilder v Paulo Filho.

Capitulo LX X «Técnica bacteriologica.

PARTE XV —~ACTUALIZACIONES

Capitulo X XIV.—Propedéutica. Moscyr
ra! Filho.

i rn l}'falﬂ '

Phillips Thygeson y Montelro Sales

E. Alvaro, Alcides del Ciello ¥ Artur Ams.

Uveitis,. Moacyr E. Alvaro.

Fibroplasia retrocristaliniana, Rubens Belfort Mattos
Glaucoma. Renato de Toledo.

Terapéutica, Alcides Saveiro Biois.

El nombre de los autores citados es sulic ente recomendacion del texto
“El ojo y sus enfermedades’’ y basta para despertar el interés de su lectura,
aunque como lo dice el Dr. Moacyr E. Alvaro textualmente en el prefacio,
“con el tiempo transcurrido entre la entrega de los originales de las traduc-
ciones v la fecha de publicacion del libro, necesariamente ocurrieron alte
raciones en los conceptos sobre las enfermedades de los ojos y su lrala

miento’ .,

Este inconveniente se ha tratado de salvar gracias a la introduccién
del Gltimo capitulo titulado "Actualizaciones’, en el que pone al dia la pro-
pedéutica, las uveitis, la fibroplasia retrocristaliniana, el glaucoma y la te
rapeutica .

Dr. René Contardo A.

NOTICIAS OFTALMOLOGICAS
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XVIII CONGRESO INTERNACIONAL DE OFTALMOLOGIA
BRUSELAS, DEL 8 AL 12 DF SEPTIEMBRE DE 1958
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fas en 1857, Con ocasi acional de Oftalmologia se efectuo en Bruse
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