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CONSIDERACIONES SOBRE ARACNOIDITJS 
OPTOQUIASMATICA ( ) 

;11~. ABR.t\I:I M SCHWEl'IZER v J()SE ESPlf"D0RA C. 

En 1945. nl hacet t1t1n re,,ista sobre el estado actual de los co11ocimien­
tos sobre Aracnoidi tis op toqu él s111.á1t1ca. Ed,~ard l-iart1nann e ·cribíi,: • 'S1 yo 
tu\ 1 iera que dar mi defin1cio11 de arac11oidit1s optoquinsmática como la en­
tiendo no)' día, diría que en algt1nos cnsos y a co11secuenc1a de diversas ín­
fecciones l' pos1blemenle noxas tóxicas, se pue--le observar un proceso 1nfla­
mator10 localizado en la base ,-:lel ce1ebro que afecta lanto a los nervios óp­
ticos ) al qu1asma como a las meninges que los roden11. Esta reaccion me 
ningea puede tomar diversas formas: , elos, haces fibrosos, n1emb1anas en­
grosadas }- colecciones circunscritas de liqui.-los. Aunque las le~1ones 
men1ngeas son las más aparentes, los procesos inflamatorios en las fibras 
,11suales subyacentes a menudo no son menos esenciales. . En algunos ca­
sos, sólo en algunos. la intervención quirúrgica es útil pero todavia na sa­
bemos cómo seleccionarlos··. 

Nosotros diríamos que poco más de 1 O años más tarde estas palabras 
siguen expresando correctamente el estado actual de nuestros conocimientos 
ccmpletadas con la definición dada en 19 3 7 por Bollack. Da, id y Puech 
que. en su informe a la Sociedad Francesa ,'1e Oftalmología decían que la 

aracnoiditis se caracterizaba: 

-clínicamente por un conjunto de trastornos ,,isuales de carácter y 
forma muy variables y de evolució11 at{pica. con tende11cia a ter­
m~nar más o menos rápidamente en la ceguera. 

-anatómicamente por modificac;ones particulares de la región op 
toquiasmática, comprobables al hacer una craneoton1in transfron­
tal y que existen en ausencia de to,:lo tumor. 

Desde que Balado y Satano\-\~sky por t1na parte Y H. Cushi11g por otra 
hicieron e

11 
192 9 la descripción de les primeros casos, este cuadro ha Ri -:1.o 

estud;ado e : nvestio-ado co~ acuc· osida,i sobre todo en Europa, pero con10 
lo plantea Harlma~n aún hoy día no se conoce a cienc;a cierta su etiolog1a 
Y no hay elementos suficientes para predecir el resultado de una inter,·encion 

. , . 
qu1rurg· ::a . 

Nosotros ,ramos ... l--acer hincapié especial en dos aspectos de la arac-
noidit:s a base ,--:le la c'·perienc:a recogida en 2 2 ?acie11tes de_) lnst_ituto de 
Neurociru!!Ía e Investigaciones cerebrales de San~1~go: _el_ P:)11forn11smo de 
los s:gnos • clínicos y los resultados de la inter'\~enc1on qu1rurg1ca. 

(*) Trabajo presentado a las TJI Joi·nadas Oftaln1ológícas Nacionales el 16 de Noviem­

bre dti 1956. 
• 
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Dr-s~ Abrahn•rn e' 1wc1tzer y . <>se ·c.s¡)J¡ tJ.<>t'a C. 
-- -

El t St orno visual es f"t~11crfll111<"t1l1: t111n ¡l111blio1)ÍE1 d<! ,rnnr<'llll , . _1 ra :> • . l • l'i.AJ>Jua ' 

l t na alteracióxi del c11x111JD<> v1stta , CJUe se 1~res«..!11li111 ~{'~'llcrf.l:liii > l u en o. y u d et1 e en 
f • ultánea o bien tt11n tt otrt\ ,por scJ)l\rn o. 
orma siro l l .. ~ 

1 Es la dis,minució 11 progresiva e e él v1~1or1 e HirJ t c1111a <f lit! fllnrrtl .1 . 1 ' l . . 1 . l t\ p íl 
; t y lo hace consul t nr. El s1g11 <J o )1J ,•11vc> 1q1.,c! a ;1c<>rr1 J)f111u '!ª In n I í e.en e . J . . . 1 re, 1 ,1 

l·l·ar Por lo (Y.cneral es uni1 alrof1,1 e e t1¡lc, ¡,r1rr11l1V<> <'<>n purJiJ,1 J>lun·, ~' pap • o , , I>t4 ... 
lida O blanca de ,l-,c>rdes nítidos. 1Nos0tr<>s c11C<>11 ~r,1,rr:1 OR t;c.>1a1y1c11 t<.~ tr,•s V!!c,,

11 
una Atrof.ia de tipo seou11dnr10, lo qt1<:! coJ1ct1errl1• con le, c1ue la inHyorhi dt 
los autores ha observado. T,\n1 1bié11 tuvim,,s clos Cr\aos de ¡)a)iclcz en 1Jc, lor 

de la papila, pero debemos dejar c,)nstancin ele c¡ue er1 ami){>~ la arnc noirJiti 9 
fue secun·daria e11 uno a un 1Craneof ar111gcorr1é1 y en el otrc1, a un urJc·noina 
cromófobo de la hipófisis, an1bos oper:ados. 

Ahora bien. lo que a nuestro juicio es irn1porli1nlc· es qt1c la alrofin pa 
pilar o, para decirlo más propiamente, la ¡Jalidez o ,JJ]n,ncura de la papjln nn 

t:ene una correspondencia precisa con la d ís,minllc1ón de la visión e incluso 
existe con visión casi normal. Cuando cslo último ocurr.c. ha sJdrJ In altc 

ración del campo visual lo que prcocupél al pac1en re. Así le11emos nuc~lrn 

observación N9 1 O. 12 7, pa,ciente fe,menino de 39 años de edad que ha 
tenido en el curso de 5 ó 6 años antes de su consul l.a episodios dt• cnroj, 1 -

cimiento, dolor, ep,íifora y fotofobia en uno o ambos ojos por perÍ<>cJos de 
una o dos se•ma11as,pero que desde hacía u,n año eCJlaba ala.rn1ada ¡Jor un 
franco déficit de su ca,mpo vist1al sobre todo hacia la derecha, lo que le pro­
vocaba con frec,uencia choqttes con objetos que no alcanzaba a percibir a 
tie1npo. ,El examen reveló ambas pupilas un poco mayores que lt> nQrmal 

con reflejos a la luz bastante faltos de viveza. Ambas papilas bla11,quecinas, 
planas, bordes netos y vasos normales. La visión era igual a 2/3. •Ei cam­
po visual reveló un ,gran estrech.amiento sin carácter de,f 1nido. irregularmen• 
te concéntrico, un poco alarga·do en sentido horizontal. a derecha en !oG 

alre_dedores de los 259 y a izquierda, alrededor de 459 aunque algo n1cjor 
hacia el sector temporal. 1Esto explicaba la mayor deficiencia hacia la de 
recha . 

. , Est e hecho como sabemos está descrito ,, aún no tenemos una expli• 
cac1on clara de él C • ·¿· B I • . . • cinc: mes con o lack, David :Y' Puech, cltando al Cl· 

tarl.dalgo sen;i
1
eJante dicen: '·No hay paralelismo absoluto entre el O'rado de 

pa 1 ez pap1 ar y la ca • , d l • "O f nservac1on e a acuidad visual pero no es Jo re 
cuente en las aracnoidit' f' . • . 
·,, I l . 15 una atro 1a papilar con conservación de bt1e11·, v,-

s1on. gua cosa sost ene Th· b . d 
ie aut cita o por Taptas y 'Oimopoulos. 

Mtiy poco frecuente e 1 • ºd 1 
encontrarnos l s a integri ad del fondo de o~o )r nosotros 0 

una so a \·ez e . 
ditis. Se trata d l b 1:' > un caso que interpretamos como ,:le aracno 1 

e a o ser,.rnc1on No 1 O I J 7 • d f cuya molestia princi 1 • • .... -· pac1en te e 6 O años, • emen 1na, 
occipital que calm bpa era una cefalea pers!stente durante 6 años. f ron to-

a, a e o n a n ] , · 
~tdta se presentar ª gesicos · Tres meses antes de )a primera con-
1 • 0n n1areos co l b 10 r1zontalmente , • . n sensacion de que el suelo "'e desp az;-i " 

• vomitas ocas1 on 1 h. 
n1en neur()lógico reveló u . a es, 1P0 acusia )' ruido de oído . El 
nosos algo más vi,vos a ; 

st
g~o de Romberg positi o le,re y reflejos l nd· 

c~amcn of talrnológico d ere,.c,,. a. La hipoaicusia era de origen neoral El 

~},esclerosis y una visió:~;5;r~ ~~ fondo de ojo normal, sin '"signos de arte 

da ª un est rcchamiento ~on :- /_... con co:rrec-ción. El campo visual prC" n· 
e 309 • .... ccntr, • 

a iizquicrda. co irregular. alrededor <lle 4 5 Q a dt?recha Y 



C Ol'l idet ciol\ús sol • 1· • ) l'C {\ l I.\Clllll( tl JR C)Jl toquiasrn6 ti ca 1 1 7 

Lt\ N •. e . l' 'C l{> qtlC ln cist erstn (]UittSJnÍttica se Ilenah>a en for-ma 
i1regu1nr ·on el nsp el(, <1,1c se ''< e11 In arac11oiditis. 

Po1· l~,, 11'~ gridnd de ln visi<>ll y dtl fo1\do de ojo se cstí1nó que el case> 
no el l\ q\1lr\1r 'lCO. 

}-\\) ,rte- .d: sle nso que 01,,0 Re ve n<> es coi,firrnad,,, no te11cmos en 
11ue, lll\ rli~u1st1cn otro co11 fo11clc de ojo 1101·111al at111qu<" los aulotes llegan 
n e11 011\r{\r 11 .. ,st' t\11 l O<){,, C\) stas condicionc8. La eX¡)lir?ació1l que se of:-e­

oe e!- q,1 o se ltnlt\ d" cnso , "n qt1 ~ In rapidez de evolt1ció11 no ha darlo 
tiei\1}>0 a qt1e s' procluzc11 ia ~\trofia o n que sc)n prc>cesos de 11eurilis retr<>· 
b\1\b .. r 111U)' posleriore~. examinado~ en forn1a precoz-~ 

o frecue1,te es, si11 t,mbnrigo, que cc>existe la palidez o blancura pa­
pilni- con u11 co1npro1niso in1portante de ln visión y no en pocos casos con 

cegueTn. 
El ·nn1po ,,isual se nfecla en for1na completame11tc inde.f.inida, siendo 

la contrncció11 concé11 trica irregular la condición que más se encuentra si­
guiéndole en orden de fxecuencia la contracción bitemporal y la b11asal. l ... o 
cnra.cter;stico es que las alteraciones no tienen nada típico y e,n general ca­
r·ccen de sistematización, lo cual es a nuestro juicio un ind1c10 diagnóstico. 
Debemos exceptuar los casos de contracción binasal porque ellos se podrían 
e.xpJicar mejor por compresión de las partes externas del ,:¡u1sma. 

\J~estr.a observación N° 1 O 1 O 7. hombre de 48 años, 1presenta una 
~Íp1ca contracción binasal interior de sus campos visuales más acentuada a 
derecha. La visión alcanzaba a e. d a 0.30 m y el fondo de OJO revelaba 
una atrofia papilar primitiva bilateral. El protocolo de la operación dice: 
'"El nervio Óptico derecho se presenta aplanado, envuelto en una serie de 
membranas de aspecto lechoso. Completando la exploración se puede obser­
var que ambos nervios ópticos y el quiasma se encuentran envueltos com­
pletamente en este tejido aracnoidal. Se liberan ambos nervios ópt:cos y 
el borde anterior y ,parte anterior del quiasma .. En el borde externo del 
nerv:o óptico derecho se observa que la carótida cabalga sobre él y hay 
numerosas adnerenc:as entre ambos elementos, que son seccionadas··. Un 
mes después de la intervención el campo visual izq 1uierdo se regulariza ca­
si completamente y en el derecho subsiste una escotadura en el sector na­
sal. La visión mejora a 3 / 100 en ambos ojos. 

En resumen. v1s1ón, campo visual y tfondo de ojo se combi11an en sus 
alt~raciones en la foima más variada, de tal manera que se ex.plica como 
muchas v.eces el oftalmólogo no piensa de primera intención en una arac­
noiditis, ya que por lo general se llega al diagnóstico por exclusión. 

Y esta es ttna de las observaciones que ,:lescábamos plantear; cada 
vez que nos encontramos co.n una atrofia papilar acompañad-a de signos des­
concertantes. junto con biuscar uina neuritis óptica, una atro.fia sifilítica, una 
esclerosis en placas, debemos tam,bién pensar en una aracnoiditis optoquias­
mática utilizando el único recurso que nos puede acercar al diagnóstico, es 
decirt la ,N. E .1G. Si las adherencias y bri.-:l,as de la región son importantes 
impedirán el Ilenamiento de la cisterna quiasm,ática manteniéndose la nor­
malidad del resto del sistema ventricu]ar. Si se consi 1gue hacer llega1 aire a 
la cister

11
a en casos de aracnoí,ditis ésta aparecerá inyectada en forma irre­

~ulat, com
0

o •en panal, siempre con integri~ad d~I reste: del sistema. Pero 1~ 
tnterpretación de este aspecto en una rad1og:aif1a corriente es ~astante ?el1 
cada porque se pueden superponer som'bras oseas sobr-e la reg1on que s1mu-



l l\ \tl1. 11 _1 llli~\ to ir1 '~ltl ,1. [ \l,i t\e Clt<\111.".lt> se cl~~lit, tener uní\ 

,,,txib "' , , .. i l > ~¡-. \ .. tildi ... ¡~:t1s ,1,1 l1n<.· \ r \tt1n. t c,t11

1
l>g 1 é\ ( tf, clt Jn zona, Ct>tli .. 

d --lii,\ill~\l' t ,\1(\ , \>ll\!.)\f ]lle l\( ('(>lle"St>()Jl( e\ (\ t')f,\. 
, . 
un1cn 

l, , .. .,." l \ t• ,mf"n II m o lógico geueud uwn t1• .rs 110111111¡ y cuand 

:\t'. t l\l\ ~:~ll \ ,) ~,11t<ll~ ,\ es d t sr¿\s<> \'itll,r. 1:,n ll>8 15 c,=tsob opera~ 

~i ,~ l~ re\ 1. \~\li~ticn, l\\,'lll\()$ 1 1 e .. ·~,1,1t 11e~ 11 gnllV<JH y en cl08 rle ellos 
so~,\\\\ ,,\ \lXl sig11r, el~ I1nl,it1sl<;i ¡)c,sitiV(). N,,l\t1,il1l1c11le c11.1c en los ). casos 
l\ :-.t. l\t,..., ,, \'e\ '\l lcl8, lt~ l\l)t\C"ll<.>1clilt:-I })08l-<)})Pl',\l<11ic1 co11~ecul1vos n lrt Adtno 
l\\t\ ,lt· l,\\'~-.fi~is ) ~, "r~\\1~•(.)f,,,·i11get)lUf\ t ·iRlÍ,\ll sig11os y s111tornas correspon 

Ji \\t S ,\ "'tl\~ nf ~~1..','\~)\'t"'~. 

l~l t'\\t\1si,\~l\\) c¡tt'l'\ll'g\CG ele la p1i1t\e1a é})C>Cé\ se l1,, atemperado bas~ 
l rit v \l,\,,, :--e l'l\\~l<let¿t11 l'('ll })é\tsi111011it\ 1<1~ 1es111la,1os opernforio~ -

1 " lT\,\,\fOl i, ctt' los \l\lt11 ~s csl,11, de é\C\ter<l(), co1no LRm61én lo hemos 
()lY\f lC)l--.ütlc1 111..)St)lro~, er\ qt1e s1 los cnsos so11 ele la.rgé\ evc}lución, con vi. 

~;,-;,, t".'.'C'i\$c\, t·,,1, Cc\t11po ,,ist1nl 1nuy nlterndo1 poco se J)uede esperar de la 
t 

, ll\\ ~\(\. 

Pe10 te i11llié11 Clee111os que la atrofié\ pftptlf\r y 8Us sect1elas no depen­
dc,.1, excl\\S\\'ftll\e1,te ,1é' li, estrn11gt1lnción del quiasma y los 11ervios ópticoi; 

\")t'I\ lns l,r,clns )' ndl,erencié\S Es muy posible que Junlo con el proceso de 
,\lf\Cll(lH.lttis se ptocl,,zc,1 \lllU reacción ne11tal qtie sería la causa de la atrofia 
1 t\<> ~llllplc. n1ente In con1presión por bridas. ,Esto explica ria que la sección 

de lt\~ ncll1elf•11cia~ 110 lrftign eo11sigo la 1nejoría f11ncional. 1Es interesante re­
cntclnr el trnbnJo .Je Brt1ctscl1 p11blicado e11 194 7 y qtte se refiere al lrata-

11\\el:tto qtti1{1r~íco ele ln atrofia Ó¡)tica prin1iti,,a sifilílica co11secul1va a arac­
noiditis c11)loqnin~111í,ticn. Se 1Jnsn e11 9 casos estudiados i1istoló~icamente en 
los c\1nlr~, n pesa1 ele existir evide11te nracnoiditis, al auto1 le parece indu­
clnl'))e qttt· la C.c\USn tlc lr\ nlrofia es 1111a ne11rilis intersticial. 

l· .. 1 • lt.~sconoci111ier,to c111e le11en1os de la etiología de la arac1101ditis Y la 
I>~c,~ cei lezn t:!11 CUi\r1tc) n su 11-1odo de acción, hacen 1nuy incierto el pro-
110

~lir 
O 

pos ~~t~J)<.• t rt l <it io . tE.b por le> lnn to muy j 11sli f icada la frase de Harl­

rnntln qtte citab .. \nion n I cc,n1ie11zo y que decíu. que no tenen1os aún elcmen­
l(>s JJé\rf\ selt:~cci<,11nr !c)a Cf\RC.)'3 f 

( (_'iel tu es c¡ur ai I fis l r i\HI or11 os viau.al es clepcnd Ctl puran1cn te dt un 
nrtnr 111ecún co y st• • t • 'd d d bue­

• - 111 er.v1ene co11 oporlt1n1 a , pue en esperarse nou rt nullac{o., 

Es lt) • , 51 
r • • c1ue (Jf!t1rr 1<> <'f..tll fltle~tru obsr-rvrtción NO 8,593, l1ombre de -
clllOs, (l)lt' fut-+ opr--rri 1 1 d . r·t f do 
l • • • ac e, e,. llll a <·no111a c1·omóf 0110 de la hipófisis. , on 

e: e~ OJo era 1,nr111.ll f7J .. , I t ~ n•a 
j;11r11iiel'rl·\ J • , , • • <,\mpo VJsun revela1Jn- u11a l1cmianops1a 11ornon1 • 1 

, ~n VtR1u11 er·:\ clr 5 ¡4(J I E ·, ;a trn· 
<'t)nlr<'> t·n 1· . ·11 . t; ; r-n a111 Jos ojoij. ~n la inttrvenc1on e: 

◄, •
1 ,'\ ll11,·11 1111 tu , · b' h · 

l<>J,jgicnin,·t\te f). • 1110 r qu,"1LJco cuyn nnluraJcza se con1¡)-o ~ 
5 7 • OH ,nc:1>,~s d,.8 : 1 · • ., b / J 

5 
r. D ,. a / . 5 t•n {) I ~·1 . . ~ JJllCs é'\ Vlstr>u rr1e101 a a a 5 en v ., 

• • r, Cnn1Jic) v1,; J , , h' -eta ,.J lnr!,, leil>J,ot·,1 , i· . d un se 11ormal1zo n rlerc:cha y se cnsanc O r, _ 

J>alidez tr-mpor·:l d,, zqui,cr ª · 1~) fond<> dfj CJJO reveló e11 ese mornen' '- ,e 
d 1 ' ( f! nrTl)llfi pa jJ ,.r , . d t.'!.-

e- .i\ operf\tl<'>n • P flff: • Tt-..H mt:,er, mas tarde, eme.o e • L • renpar~cen la i l ~.na-
pin. f\ N.E.G t· H cera ea#l Y loa vó111ito~ instalándose una~..,.. 
pa t • • en rae logra fía t • . , d ~ 

re antC'!ra,,r del J(l • nn eri,lr mu~sf ra una amputac1on 
1

. 
v,i d I ventr.ícul,, E t . e :it· 

, ~ lumcJr ttella:r • ... s n 1'magcn lile in terrJrela como una re 
1
_ 

••lla t y ec rcopera E 1 . b e ª 
urca e1tá vacía • .. r1 a Jnlervr.:nc1ón se cornprue a q engl b 1 , Pt!l'10 f!n ca b· L . ra'J"" 0 

an e nervio ópt' d rn l<> ria.y gran car1tídad de adherenct.ac; "" -
ico erccho Y que a nivel d<: ld. ~lila turca proau~'!{i 
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in11, ~( 11 lUlll<)l, l • Se e ciOlll\ll l:,riclns Y ndhc~<•11cins y 1:iC cfcct(1n unu limpieza 
prolij \. 

U1, ~11cs n1 ,s t tll clc !n \/•O • D crn ,le 5 / 5 O y l,l rJc O. 1. r-le 5 15 . El 
e 1111po \'lS tH:\l {! 'tecl 1<> pierde n\1 ~,•a111cnlc el sector nasal, pero el ízc1uierdo 
s~ en n11cl10 C11 el scct 01 lct\1¡:>ornl. Ci11('<> 111eses mÍls tnrcl e la visº ón es de 
• t S a dcr c·lia • 5 i · 5 n izquierda con igual cam¡)o visual y sin cambio 
t.·r1 e\ .\SP e to 1) tpi l r . 

E.s e,~id 11te ql1c el fac\01 111eC'ániCl) era nquí el cnus«nle rJc las altera­
cio11es y !-\l ( l1n1i11ncic°l11 precoz pc11nit1ó recuperar gra11 parte de la mejo­
rí, obtc11idtt p<.rr la pr:1nera i1ltc1 \ cnc1on. 

l:.n n\1e.slrn e $U~~ticn de 15 casos op~radas sólo se obtuvieron resulta­
do~ fn,·ornbles en 6. De éstos. 2 corresponden a a1acnoiditis opto-:¡uiasmá­
tica po~t-opernll'lriu ) a citados, de manera que el saldo es bastante pequeño. 
k i1,guno de ellos tiene alguna característica que permita formular una apre­
ciñción llro11óstica. perc> ha)' que advertir que la mayoría lle~ó a la 1nterven­
c·ón o en amaurosis o con acentuado compromiso de la visión. 

Sin embargo, mientras no se a, 1 ance en el conocimiento et10-patogénico 
de esta afecció11, parece no queda1 más camino que el quirúrgico siendo de 
desear que el di,:lgnóscico pueda ser realizado con la mayor precocidad posi­
ble para evitar inter, 1 enir sobre lesíones irreparables. 

Resumen 

Se estudian 2 2 casos de Aracnoidilis oploquiasmática, de los cua 1es 15 
fueron sometidos a intervención quirúrgica. Se hace especial hi11capié en el 
poliformismo de los 5igno5 clín1cos y la diferente asociación de unos con 
otros y se analiza la pob · cza de los resultados quirúrgicos. Se plantea 1a 
falla de elementos sc(7urr 1 s para hacei- un diagnóstico preciso y se aboga por 
el estudio radiológico::, neumocefalográfico con tomograffa de la región de la 
silla turca. ~e llega a la conclusión de que por al1ora se debe proceder a la 

operación en forma precoz . 
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TRATAMIENTO DE LAS T,RQMBOSIS VENOSAS RETINALES 
• 

Dr JUAN VERiDAGUER P. 
1-Iospital Clínico J. J. Aguirre, Santiago (*) 

Es indudaible que un c'erto nu' d d b • • • mero e casos e trom 0s1s venosa ret1-
r.al:s se r~cupera esp~n~áneamente. El porcentaje de enfermos que mejoran 
,·ar!a segun las estad1st1cas publicadas. 

Mac-Lean_ ( 1) llega a la conclusión de que un ojo de ce,-la 18 se rr­
c~~~ra (aprox1ma::lamente el 5 % de los casos). Baillart (2) dice que la 
,~:E1on se restablece por lo menos, en parte, en 1 caso de cada 4 . En 49 
casos no tratados, D,uff y colaboradores (3) encuentran 15 % de mejoría en 
las trombosis completas ,-le la vena ce,ntral, 36 % en Jas incompletas y 42 % 
en las tromboris de rama. 

Posib 1emente estos resultados ex.presan una nota excesivamente opti­
r.i;.si.a, ya que un pequeño aumento de la agudeza visual se tabula en esta es­
tadística, como mejo ría, cuando en rigor podría considerarse que al término 
de la ev-olución las condiciones no han empeorado. Si desde el comienzo la 
,··s:ón fue mala, los resultados .finales serán poco nalagadora, ya que aunque 
~e conserve !a visión inicial o aun que ~sta mejore ligeramente, el ojo no ten­
drá función visual útil . 

Braenstrup ( 4) en 1 31 casos de oc1us'ón de la vena central de la re­
tir:.:i. encentró casi un 5 O·% de glaucoma secundario. Un 1 O% de todos los 
~a~os alcanzaron visión casi normal . 

No hay duda pues de que una minoría de casos de trombosis cura sin 
tratamie11to. La única explicación posible para esta mejoría es el restable­
c·miento espo;1táneo de la circulac:ón venosa ret·nal, sea por canalización 
del trcmbo o por desarrollo de una circulación venosa colater3.1. 

En estas condiciones, si la infartación hemorrá 1gica de la mácula no fue 
muy grande al restablecerse la circulación de retorno Y al reabsorberse las 
hemorrag<as se ve volver la retina a un estado anatómico Y fcncional ve~ino 
a la normal.dad. 

Dos hechos pueden aduc:rse en favor de la hipótesis de la tendenc·a es-
pc=1tánea a restablecerse !a circulación, en las trombosis venosas retinales. 
Desde antie"!"uo se ha o'hservado en estos casos, que despt1és ,-1e algu,nas se­
r,.anas O m:ses de evolución. aparecen en la papila vasos de neoformación. 
Duke Elder (5) dice textualmente: ''Esto~ vasos n;o!orma¿os son :xces·va­
r.iente tortuosos y se forman con frecuencia con prodiga exnuberanc a, a ve­
ces rcplegá,ndose sobre sí mismos y terminando en forma c·ega aparente-

mente sin servir a ningún propósito útil''• 

,Por otra parte ya Coats descu,brió en 1913 la canalización precoz del 
nombo en ala-unos casos observados histológicamente. 

o ----
(*) Trab;li'> n,..nc~ntado a las III Jornadas Oftalmológicas Nacionales el 16 de ~oviem-

bre de 1956. ' 
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Estttdios anatómicos recienles de Kenneth Wybar { 6) en ojo d , 
ricos han demostrado la posibilidad de que se restablezca una c~r cal ª~.e-

. . , d 1 'd cu ac1on 
vicaria 11te de vuelta a traves e as venas coro1 eas. La membr· l . bl . ana e e 
Bruch establece una barrera 1nfr_an1qttca e c11tre la circulación retina! ) 
coroídea, impidiendo toda conexión entre ambas re-des circulatonas. J. .ª 
vel de la papila óptica, donde 110 existe dicha membrana, Wybar inyect ni­
do la vena central pudo ,-:lemostrar la exíslenc1a de conexiones e11tre nmbn~ 
redes en 3 5 de 5 4 ojos examinados. Es posible que en la realidad este 66 ~s 
de ca~os con anastomosis sea mayor, por no l-1aberse logrado Lal vez inyec­
tar ojos que tenf an estas conexiones . 

' 
' . ., 

• 

► 

--> 
Tomada de Kenneth Wybar 

<5).-Inyccción de tinta cl1i­

na en la vena ce,nt1·al. Des­

pués de l1echa la inyección 

se quitó la retina de la Pre­

paración. Se observan 11u 

merosas a11astomosis ve11osas 
t-e.tino-coroide·1s qui'., .. ... ttnen 
la vena ctintra1 co 1· n il~ Vt'-

nas vorticosas nor i'nt"'. 
- ,;:1 me-

dio de vasos coroídeos. 0.D. 
Pap1''a óptica. C V V 

• • enn 
COt'oid~a V V V • • • • ena vor~ 

ti~sa • 

' ' 1 ' . 

<--
Ton1ada dr I{cnneth Wybnr 

( 6) . -0.10 caclnvr ico, Sf' in­

yectó con tin la china por Pl 

mttñón del óntico, in vena 

ctnlral de ln retina f)t' ln 

Preparación se hn r~tirndo 

la retina. Se nu1•ec1;1n nu­

merosas anastón10-=is de ln 

vena central con 'as \1cnns 

coroídeas. O. D. P,1pila óp­

tica. C R. V Vena cent1nl 

de la retil1a. C \!. \ 7 n 1 

coroíden 
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1 l l , J>,\)Jiln, <> c¡t1< en I l lr<>n1l1r, 1 i 

t llt:flUV JI{') o <.HU' 1, l)al)rc-n1<1 <· CJ11 { ' idc1 
• l 11 \ 

OJtdlt Clllt <1J.1 l, 111, p , 1 fl q u e· J > , 1 e < l fl I r t n l, J < 
nor el 

! 1( , ✓, 1 
, r u1 i1 ) 

' 
t:U,>f'1 ( ,, ¡Jl rr, n1 ,yor o l l 

1ef111nl. 
1 ,, ( )1 u nt ) ul, ci, .. I d 1110 t., n111r1úg1c<> 

[1 «1l,1,t1). rl 
1 l , 11 l 1 , cís, de 
e r í1 r 1 cJu. 

Ir 1tti1, J<> 1rtt<•111ar e talJ 1r <. < r l>n <·" r11c ,,11 1 ¡)n 

1 tt t ,r, ut• 1 11111,, 1>, 1 ,lln11tc, t· p h lni• nlc C'll lt, :¡u, 
e {;T1 que dt l'>r- <I.',r , ◄ Je- rtl t, 11 .1,r1· •ntr,. n'Í c1)n1c1 R },1 

r1hc,:1ctón c11 I< e 1 <) cp,,· e 1,r, c11t 111 1 rct' 1n nl'"' 
()f)OI t l .1)(.l d dt lJ 

c.11 ul r. 
1\l "U11,, utC)l ,;IYr 1odc1 l,1 qut:: nc.lnuni t1an er, fr;r1n 1 cxt..' ;"ª 

l,,.,, 
1
ttt1D, ttf'.llic xn el tr.1.tr n1·c1il<"-> ,1ntico ,r,ulhnl,c l1i<> 

1

ttrr1u.l algun<) dí, • 
1)1. rf y colnl)tlt' 1c_f(>r<: J>r, sc:1,tttn e; cu tr ,tac.f<> <lur d1l • ¡,lazo mu¡- Vflri--~-

hlr-'1, cp
1 

flucl{1 n entre nlgun<). r.11 ) 1 ocl1<) ,, ,!i,·z ,ntcse •• 
Nfi <)Lr<>. crr.r.nit)S c1u,· cl,•1>.c m,,nt,•nc:r i" ,,1 lratar11icnlo ar1tic

1
1._i,.~u1B.ntc 

hnsl,, 'I"'' la t>hservnci/u, d,·1 londo d ·1 ojo no h y .. 11,mvrnc'do de qi:c 
"' l\1t re tal-,[ec ,l,> iinr\ rlr< utacilJn ver•<>s,, 11<l,·cua<lL\, l<J c¡u~ h~tlJitu,drncnte 

rt1, ícw ¡,rolongin In m11dir.tH,!l,n dur,,ntc v11 rios me·• es, como S(! verá al 
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l. estY.ns obscr,racioncs. D\1-f f tiene el criterio de continuar co l nna izar nu "·e , n os 
t• . gulanlcs hasta qtll' no se consiga mayor aumento de la ao-udeza • an 1co'-, , . . l O vi-
l hasta que el aspecto de las les10nes retina es aparezca estaciona • 

sua , o I d r10, 
lo que tatnbién lo lleva a efectuar curas muy pro onga. as, aun,o:iue sus con-

I 

clusiones f;nalcs no so11 clart,s con respecto a las venlaJas de una cura pro­
lonanda sobre un corto e intensivo ~ratam1ento con heparina . 

. º Aunqttc el enfermo se presente tardíamente hay que iniciar el trata­
inie 11to con ant'coagula11tes qt1e puede beneficiarlo, deteniendo el proceso c!e 
progresió11 ascendente de la trombosis. 

Siauiendo las directivas terapéuticas es 1bozadas, hemos podido tratar 
o 

nueve pacientes. No pretendemos sacar conclusiones estadísticas de tan 
corto número ,:le enfermos. Los buenos resultados obtenidos en 8 de los 9, 
r.os autorizan para continuarlo en ,ma·yor n,úmero de casos que nos permi­
tan establecer porcentajes fidedignos. 

Creemos que el principal criterio de éxito es la obtención de un gra. 
do de visión útil al término del tratamiento. Hemos visto mejorías espec­
taculares de la visión. de O. 1 a O. 7 en la observación N9 2, N9 3 y N9 4, 
de 0.3 a 0.6 en la N9 6 y de contar dedos a 5 /30 1 en la N9 8. En otras 
oportunida2es el tratamiento logró conservar la agudeza in=cial, cerno e,i 
la observación ,NQ 1, o se consiguió la curación con visión a]go inferior. Si 
las visiones iniciales eran aceptables, se logró de todas manera, éxito ~ 1 sal-
1·:ir un ojo con vis.Ón útil aunque dis,minuída; sólo en un caso con v.sión 
inicial de 5 / 5, ge obtuvo curación con visión también normal. 

Otra conclusión muy import~nte -que se desiprende de nt:estras ob­
servac~ones. es que el tratamiento puede tener éxito aunque se inic:e tar­
díamente. Tenemos 3 observaciones en que la medicación h"popr~trcmhí-. , 
n1ca Ee comenzo a practicar t:n mes después de la aparición de la af e:c ón • 
En ~ os de estos pacientes se consigu • ó mej or:.a de O. 1 a O. 7 y en el 39 ~e 
log~o con~ervar una ,risión i,nicial ,-le O 4. 

La duraci6n de nuestros tratamientos fue v::iriable, fluctt:ando entre 
tln r:ies Y ocl1.o meses; la mayoría de los casos tratados lo fueron durante 
un perfodo ~.prox·mad t d T · · 

1 ' amen e e tres meses. ornamos como cr1ter10 oara 
pro.ongar el tratamient 1 b ·, d 1 • I C .J ~ l"b h O ª ª 0 servac1on e as venas ret:n,a es. van° 0 

... u ca 1 re a vuelto a 1 l"d d d 1 • • . ª norma 1 a , se pue e conjeturar que la circu .acirn 
\·eno~.a ~e na rcstablecid · f b ¿:f· ..._,.· _1 ° en orma acepta le. Junto con o,bservar estas n:1o-

1,cc.. ... 1ones e~ 1 tamaño d l l 
e OtPC~ " •1 e ·as ramas principales de la vena centra , se 

. ~ a - en era mente una • , d I . • ~ 
o dic-m • ~ , d l l meJ or 1a e a agc.-lez:i. visual y la desapar.cion 

, nuc on e as 1emorragias retinales. 

F.s :nterera11tís=mo el est d' l 
p~oceso de restabl • . d u 10 ª lo largo de semanas y me~es. de 

ec1m1ento e la c· I ., E bl I ~ nula5 y capilares v • ircu ac1on venosa. s posi e que as "' • 
. enosos que van • d l ,.,, cx1stentcs qtlc se ¡1~n d'l ~1 aparec1en, o en a papila sean vasos pr, -

c.. I ~ta,:io. en ot .d d , l' u-ncncr que se trata d , ras oportun1 a es parece mas cgtco s 
t... d e vasos neoform d s· d' • rl .. a~·ecto e anastomo ; d l ª 0 s • 1 estu 1amos con pac.enc 13 .... 

s s e os v ·¡ I • l vemos que su desarroll asi os venosos neoformados de la papl n, 
na1· .• • o corresponde 1 ~ . . d . e ' 1car1ante a la r a un P an loa1co para conseguir ~ re 

L t ama o a las r º ª erminación de l amas Venosas obstruídas. 
mente • as ramas ve 

b b
ctega a la salida. de I .

1 
nosas ·neoformadas en forma aparente-

Pro a !e es ª pap1 ~. nos p , 1 . • L rnás Zi que estos vaso arece so o una apar1enc1a. o • 
nn. restab1ec·cn,1o en forms _se fun~n a las venas coroídeas o del anillo de 

a e ect ,·a l • 1 • • ª circu ación colateral. Como eJcm-



1 

t>l") ele 1·<.;. tr,l>I • \ 11c~11lo d •ii<.·ul.,, • • 
d l t 

··' 1t>ll l>Ot vnt10 v' . • . • 
¡> lo t \ l) r 1 •\ (l lt\ t>b~r•vi e-·.. N<\ 

1 
• ._ Jcn11r,nlcs cJl1tr~ri,c>R ,:1 na 

. d. . , l l • lo 11 '( (" l) q \l • • J d ,iii 111 1 r1c:lUR l > ,,1 lÍ\'l\ l>t\l 7 ' • R«' nr,1cc11111 v.ans e A t;Hap 

. \. p tpilll. F \ l,l ubs, 1 va;,icin No tr11nn11 v~nns¡\11 qu • ll •gol\ flcparn,1,,rn,•nle 

1 
' c1u< r<>rtl<'llZ ó nie J t t • d J 

tr0llCO, e:, !l \ 1\1(.11 r Rii,s re ¡ \ 1· . • ~ n () \lllí.1 rol?) )()Sll-1 ,. 
, • ~ ' L 11,n ' e 1 ser, 1111 a el u 8 (~ 1 t I , J f ] 

for;11<> n <· 11t1,1\tnc1t>ll l\ ti•í' J • 1 
1 

<
1

c e, c,,1, o, Be lrans• 
' 111 '< > • 1 s e, t ~ 1 n 11 111 • • 1 l ~ ,11,\liz¡1Cil111 del ti ()

111
•b,o d l • . f . ' n H\IJ)CJl<>r, JJ<)ñJ > cn1c!nlc; por 

· e (\ rO.llll\ lll t l"l(Jf C l I l • • 
pudo iudiv du,tliznr , n el ccnlr(l de 1 . ' tt11nc 

O 
n lrnm )oHis sano se 

•.. · e · bl t\ tl,í\lJllu l\ll vnat> t1f•ofc,:rn1~,cJcJ que- u,l:a 
J\ 11;\ rn111 ll'l.1 nor pe,11,a e \¡\ 1 , • • -~ 
de ob5l1\1c ió11 ,, l. e l ,. ·'bl fnr1)11\ StlJ), r.J<>t, c1ue prcucnt,,.l)a un ,n.1ngt1ito 

L 
. u l\r \ tsl e l) lt\ 11\()SCC>f)tl:í\lllt;nte. 

e," cnso.., n1a.: fa ,·o 1 •,bl •{! 0 11 ¡-d d - ' ~ • 11 nqn ' ns ·n que las venas vuelven a su 
nd01_!11ª 1 all .. ·11 =lll~ se c<>ll~l. le el 111ás ¡)eqltt ño VHR<> de-. rleoformación. Sin 

uoa "'n e o te11111i1n ¡:>c>r per111e 'l ·¡·. l 1 
d 

. , é\ )l IZé\rsr- ll>t,, tnenlc < V,lSO obstruiclo Es el 
CR$O ln obser,,ac1011 1 •9 7 qt1e co111c 11zó y Lti'r111¡11ó e on 5/5 d.. ·' ~ b d f l b e v1s1on • '".,e 
trnta a c11.n c. olro111bos:~ ,c11 t111ii J)er.sclllé\ jove 11. 

1-1 mo obser\,ado la111t)ién q\1 n veces se f ormn transitoriñmente circu­

laci,ó1: colatcrcl~ que e11 ,exá1ncnes poslcr' <>res se- ve desaparecer, )o que he. 
mos int rpr~ta!o con1,o una ,ruelta a l,\ circulé\C1Ó11 por el Vd.SO principal, cu}·o 

lum n ter;n1na por ca .. 11ali2nrse. 1:-s el e \JO ,:le la observació11 Ne;> 4 en que 
se ob e.r''º que despue~ de haber piescntado e11 la papila nt1mcrosos vasos 
ser;ent1nos. con a as }' bucles. d~Jaron éstos de verse. Sólo quedó como re. 
cue:d~ del proceso obstr\1cti, 7 0 u11 tenue estrccl-1am~c11lo y velar11ento en e) 

nac:m1cnto de la ran1a venosa inferior. 
o nos e.:'tendercmo~ sobre la forr.:1a de l1accr el tratamiento con me. 

d:c.amenlos antiprotrombínico por ser de todos conoc:do. Hemos usado 
medicamcn los a base de I)icumarol y F c11il1rclnndiona, mantcnendo el tiem­
po de pTotrombina r1l1e l 30 y el 2{) o/n de lo normal. 

A] final de este lrabaj o. como un apéndice, se incluye una tabla con 
los medic.:\menlo anticoagulanlcs 11sé\dos en nt1estro país, sus nombres -:le 
patente, cantidad de meclicamenlo que tiene cada u'rlidad, dosis a que deben 
emplearse. co11cr,oles de lalJoratorio que neccs·tan y antídotos de los mismos. 

-------
Creemos que el esl11d10 de la trombosis de la ve11a central nos puede 

proyectar una nt1eva ]u7 sobre la patogen.a y tratamiento de algunas varie-

dades de retinopa tía diabética • 

He visto una dia 1bética joven que durante años presentó un for,:lo de 
enigmácica interpretación. Fuera de un engrosamiento de las venas retina­
les se observaba un desarrollo frondoso de ca,p1lares Y venas de la papila que 
nacían de las ramas de origen de la vena central. Luego ,:le discurrir ser­
pentilformes por la papila, se perdfan más allá de sus bordes. Un buen día 
esta paciente comenzó a presentar hemorragias retinales que fueron en pro­
yección creciente hasta terminar ,por producir una hemorragia vítrea masiva 
·e ineductible. Ambos ojos se tomaron con años de diferencia. 

Observé otro caso tamb:én en un joven diabético con igual desarrollo 
de vasos neo•formados en la papila, pero con la diferencia que en este último 
Paciente, se agreg6 edema papilar. A la luz ,~e !ºs c~nceptos .enunciad?s ca­
be pensar que la pato•aenia de esta retinopat1a ¡uveml muy bien descrita en 
.,m sin.tomatología por 

O 
diversos autores, entre otros por Bonamour, sea 1a 
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26-VIll-55 

17·. 55 

. 26-XII-55 

S-V-56 

T rn ta111ie11 lo de lnij l ronlbo"'ts .-. venosas reti11ales 127 

V.O.O. + 1 ~ O 3 Uu t h 
111ación cnst ln1--; l' • n c1u.p o t·n emorrngia relínul, vasos de neo!or-
de rctor;o. g u~sos con1o los habituales restnblccen la cii·culación 

V· O l), l 1 ~ O 'l l·ln l 'd O T) 
1 

d · • '-11 c. eSnpnrec1 o lotnlmente las hemorragias de] 
. • •

1 
• • so O que ri un puulo uislndo Numerosos foquitos amar1 1lentos re­

tilla C!i coii aspecto de capilarosis. I-lay desarrollo de circulaci6n co1a teral 
un 'aso pal'a la rnn\a supel'ior ce-11tral y dos para las ramas inferiores. ' 

\
7 .O.D. - 4 1 =- O ,1 p . 

Fondo d\. 0 1° en la papila l1ay desarrol'lo de circulación colateral· tanto 
de ln ran 1a superior co1no inferior parlen gruesos cabo~ venosos ~ue al 
,1legar ·11 borde d l ·1 • d ' ._ e a papt a se pier en abruptamente como si penetraran 
eii el espesor del tejido papilar Quedan como reslos de la trombosis sólo 
u11 put1t-eado discreto a1nariento de la retina y uno que otro punto rojo 
grueso de aspecto de microaneurisma. 

\"•O •D. -l- 1 - O. 4. Sólo peqtteños foquitos retinales. 

i\NtELlA P DE \T. - OBS NQ 2. 

18-IV•55 

25-\'-55 

14-VI-55 

29-VIII-55 

18-XI-56 

\T . O . D . -t 3 -= + 1 cy 1 a 909 == O .1 
\T. O. I. no corrige. También antigua trombosis. 
O. D. ~rombos1s de la vena central con abundantes hemorragias y exuda­
dos. Tiene un mes de duración. 
O. I. Trombosis antigua 

V O.D e.a.e == 0.3 
Per.s1sten hemorragias y exudados al1ora en la hemiretina superior. La 
inferior está limpia Las venas reiinales no e3tán asalchichonadas. 

V. O D + 3 com b. con + 1 cy 1 a 999 = O 3 p. O 4 p. 

Fondo Hemorragias desteií.idas Quedan en los cuadrantes superiores. 
Las venas retin~ 1es no están engrosadas. Hay desarrollo de vasos cola­
terales en plena papila. 

V O D = --1~ 3 comb. con + 1 cyl a 909 == 0.5 p. 
\r. O. I no corrige. 
Hemorragias puntiformes y exudados céreos. En e1 bord~ inferior de la 
papila se observa un patacón de exudados y hemorragias. Las venas no 
están ya engrosadas. 

V.O D. - + 3 comb. con -~ 1 cyl a 909 == 0.5 p. 
Trombosis con c3casas hemorragias, muchas puntiformes. Exudados cé­
recs abundantísimos. 3 meses con iratamiento con Trombekan Se sus-
pende. Y c·duro de sr:dio. 

V.O.D. === + 3 comb. con + 1 cyl a 909 -= 0.5 p.p. 
Muy pocas hemorragias v éstas desleñidas. Abundante c::i.ntidad de ex~­
dados céreos. Las venas tienen ahora grosor normal. Hay un vaso v1-

carianle en el lado interno y otro que hace puente entre las dos ran1as 
de la vena central. Normotensc 1 Teopresan. 

V.O.D. + 3 ccm. con+ 1 cyl a 9~Q == 0.7 
Fondo cada vez mejor. Sólo punteado amarL'lo pequeño (exudados pun-
tiformes). Presión art. cent. &O superior a 150 grs. 

FlRANClSCO H. E. - OBS. NC? 3. 

V. O. D . === O .1 e a. e. 0.1 

V . O . I. =-= b • d 1 • d 1 na 
D d h 1 Piesenta una trom 0S1s e a rama superior e a ve 

es e ace mes . • d El u1 bl e tá la 
centra 1, con. hemorragias de la zona 1rr1ga a. cruce e pa e s a 
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6·111-36 

J.7-.IV-56 

6-Vll-55 

5-IX-SS 

Dr. J un11 Verda,g\1er C. 
----,__ 

snlidn dl' 'n pupiln; el trt\yecto ve:110s0 ocluído se extiende 1/2 D p , 
Pt~riféi-ico QllL' el crt1cc. El rrsto de la vena gruesa y turg

1
ente Ar. t ~as 

1 • b • ¡ p H 6 erias co11 bri'llo ntu11entado y en, 1 l'e 1rregu nr. . . 1 . 
s~ i11icin trntnn1iento con Dicu1narol, 

V O , D . - l cy 1 n 9 OQ O 5 p , 
V O.I - 0.3 e.a.e. 0.9 
}'crsistc11 l1e1norrngias y cx11dndos e11 el t,erritorio de la trombosis L 
, cnn obtt1rada tie11e nl1ora igual calibre que !as demás. Tenue-s capihire: 
cerca del cruce inician el desarrollo de circula,ción colateral Sigue con 
T1·0111b¿ k.a.11 y Serpa sol. 

V 0.D. -- 2 . 2 cy,! a 9JQ 0.8 
V O I. -
,, O D - l 1/2 cyl a 909 =-- O. 5 
Queda sólo una que otra he,morragia. Ahora que es más visible el tra­
ye~to de los v·asos cotp,.P.rometi·dos, antes ocultos en buen trecho por he­
morragias. se com,9rueba que los cruces venosos de la rama obturada son 
2, el distal a unos 2 o 3 D. de !a papila. Un poco más a la periferia 
gruesas venas arren1oinadas que se dirigen hacia abajo estableciendo­
contacto con otras ramillas que llegan in,de.pendientemente a Ia papila. 
Se suspende Trombekan. 

V. O. D. - 2 cy 1 a 9G9 == O. 5 p. 

V. O . D . 1. 50 cy 1 a 909 == O. 5 

V. O . D. - 1 cy 1 a 909 == O. 7 

CONCEPCION E. DE O. - OBS. NQ 4. 

3-Il-56 

9-III-56 

19-IV-56 

6-VI-56 

3-VII-56 

t 

V. O . D. = -1- O. 50 =- O. 9 
V.O.I. - 0.1 
Desde hace 1 mes presenta en el O.I. trombosis de la vena central con 
hemorragias retinales abundantes. Venas gruesas en salchichón. 
Neozaina. 

V. O. D. Normal 
V. O. I. _ O .1 e. a. e. == 0.3 

Sigue ~on. N~ozaina V. o. r. + 2 === 0_3 . 
~ª11 

disminuido las hemorragias, algunos exudados céreos. Se ven rami-
, as venosas papilares serpentinas y con bucaes en su trayecto intrapapilar. 

V.O.D. = + 1 - O 9 
V.O.I. - r l - b. 
LI 3 - -r com • con + O. 50 a 09 - O 5 eva ineses de tr t • - • d o-
trom bina. ª anuento con Neozina. Ahora 24% de T e pr 
Persiste11 peoueñas h . 
dead • emorragias desteñí-das y exudados céreos redon-os pequeños. 

v.o.r. + 1 - os ~- -- . 
-..;H~uen hemorragias r t' 1 d 
céreos. No hay injur e i~:ª. ;8 desteñidas y dispersas Pequeños exuda;~= 
desarrollo de circ 1 ~- cion veno~a. No se aprecia ahora en la pap,-
En 1 n ac1on vena . . e Punto de • • . . p sa v1o~r1ante. 
tn • 1n1c1ac1on de 1 . . r anguito fibroso qu . a rama 1nfer1or se observa 
lZa,do. e sugiere la existencia de- u11 trombo. 

-un peq xeno 
talvez c"na-

Se suspende la 
neozaina después d 

e usarla cinco meses. 



T1·atamiento de las lromhosi·s venosas t· l ________ __________ _ ___________ re 1na es 129 

2s-IX·56 El trorlco de la vena central tiene aspecto normal Sólo a nivel del nacimiento 
de •'a rama in~e~ior, el vaso presenta su calibre ligeramente estrechado y 
la paree! opac1f1cada. En la retina algunos rnicroaneurismas y uno que 
otro foco de capiarosis puntiíorrne. 
V • O I. O. 4 + 1 comb. con + O. 50 cy 1 a 09 == O. 7 

ALFONSO V. 28 años - OBS. Nº 5. 

15 VII-55 Tro1nballcbilis de la vena central de la retina con abundantí21mas hemo­
r-agias. Una revisión del aparato vascular un examen pulmonar y de 
of o· ri11olarinpología fueron totalmente negativos. 
IIa e3tado todo este tiempo con diversos antibióticos. Su estado es esta­
cionario, l.geramente peor. Visión O. 6. 20 días después de iniciada !a 
trombosis. se instituye tratamiento con Trombekan, un mes después la 
\i(.jión empeora algo, es de 0.4 p. Sin existir antecedentes tbc y sólo co­
mo un tratam1e:nto de ensayo, se agrega a los anlicoagulantes estr-epto­
tnicina y amida del ácido isonicotínico. El tratamiento anticoagulante se 
mantiene durante 2 me3es y medio. 
Se logra estabi.1ización de la visión del O D en O. 4, desaparición total 
de las l1emorragias retinales, recuperación del ca~ibre normal de las venas 
en un 01incipio muy dilatadas. Como testigos de Ja circular1ón colateral, 
se aprecia el desarroJ, 1

0 de un ramillete de vasos capilares neoformados 
en la parte superior de la pap:la que terminan en forma aparentemente 
ciega a nive} del borde papilar 

REBECA O. DE L. - OSS. NQ 6. 

18-VI-5,S 

13-VII-56 

22-VI-56 
25-VI-56 

2-VII-56 
9-VII-55 

10-VIII-55 

ll-IX-56 

V.O.D ==-0.2 p.c.a.e. == 0.3 
V O . I . === O . 5 e . a . e. === O .9 
Trombosis de la rama superior de la ve,1a centra,! del O D. 
Neozaina. 

P. H. 15/9 1/2 
Tuvo hematuria que duró más de dos días, en p 1eno tratamiento con 
Diadilan. 
Tiempo de protrombina: 

82% 
44% 
34% 
20% 

_ o 3 <::!e constata siempre un territorio de hemorragia: a 
V.O.D. - • p • ..., emana de la t superior: es }a ~rimera .ra~1l1a 
nivel de una ramilla que . a su salida del tronco pr1nc1ppa 1 

Ue emite dich·a vena. Inmediatamente . , , d 1 I 
q •i1 comprimida por un cruce arter1ovenoso. mas alla e cua 
esta rami , a es , · I • • l teral 

lchi h d NO hay todav1a c1rcu ac1on co a · se ve asa e ona a. 

O D. - l. 75 cyl a ISO === O.S Y O-~- ner~eotibJes. La vena • . ~n muy desten1dac: apenas 
Las hemorragias se Ya se visualizan algunos Yasil'os que res-
tro1nbosada es menos gruesa 
tablecen la circulación colateral. 

Sr. DE LA S. - OBS. N<> 7. 
.. . 

derecho en un enfermo de 45 
b. • d la vena centra! del ojo 

Trombofle 1t1s e general negativo. · · · · 
_ l y con examen ~ · tr t • •o anos. nor1no e11s~ . . . d 1 tronlbosis de 5/;,. comienza a am1en, 

Visión a los 4 d1as de 1n1c1~ ~ ªdurante un mes. Desaparecen las hemo-
con Dicun,arol, que se cont1nbula el a-pecto norma' del si5tema ,•enoso. 

• 1 t y se rcst a ece ~ • • , d • 5/5 r-att1as tola men e . 1 • , colateral. La ,•1ston que o en · 
No. hubo desarrollo de c1rcu ac1on 



1.. - ·s - -J 

1)1 J, 1\ 

1 ll)t r 111 tr op1 .. 1 }Jr..: uh.: l 
1 D l) j i-> 

O .1 l JO 

Rp O lJ 
o. [ 

l 

1 i i> 

.. J D 7 

,J t • r ( 

~ 11ul do co11 0.1. de d, l1ncc 12 din.::i. 
1-: O D I 
\ .O D 5 j0 
\". O I : percepción de bu l los. 
O. l.: T ombos1s venn centrn, de 1 retina. 
Se pide t. protron1bina para hacer tratnmiento nnticoagulante. 

U tima Protrcn1bi11a (22-V-56) 18% 

Frot1cn1h na 17~ 
E ta con 2 comprimidos de Diadilan al día. 
Se G:t\•Ía para fotograíía de fondo de ojo. 

~e ha m; nt€nido :a Frotrcn:bin<.:mia en ± 20% con 2 compriiniclos de 
Di di'an é:. d.ia ' cont .. sen1a11al. de !a Protrombinemin. 
\ 1 . O. D : 5 4'J con ...L- 2 spl1 5/5 p. 
\" .O.I.: 4/50 con -t-- l 50 sph 5/40 

Cc.nt1núa COil lJ t: t r n1iEnto antiocoagtdan te. 
L F .. otrc.,mh1nt.mia '-e 1nanticne en 20 % . 

V. O. J 1 !::J pl1 5/~iO 

\ O I Fldy ahcra con~iderabJe reducción de las hemorragias que 
h n d m .. nuido en núm 1·0 y ta1nai10, dcs¡)ejando en gran parte la retina, 
~ ntc m teri, Jmcn • t«1pizndn de grnndcs súbanas l1emorrágicas. 
L- ven 1 1 et1nálr., b guen 11 1 uc•sas y tortuosas. No se aprecia desarrol,)o 
dP \'" o de 11tofor1nnción. Zonas 1·ujizns en la papila sobre todo en el 
s clo1 supero intc. no. { ¡,Se: <lt;.:,arroJlaritn posleriormentc capilares a e5le 
ntv l'!) . 

C:>:SEL:CA G. F. - OES. N9 9 . 

.. 'f' -,.-•1· --­
.--tJ- \. - ... - ... u f'. T lcmbc..,i& vcnoFa rctir.al . 

r· .. .., l 1nes lru<c·;,r,p,n(e perdió la vic:ión de O.I. 
~x.~r!"l objetivo C D.I. i. 1ancos, p{,Jo anterior nada especial. 
Pup11r s no1 ma!es. 
,-.o.o. ¡::'..'5 
\

7 .0.I. ~/40 
Fcndo (con homat.) O. D. I. 

1 
in-

O D P ·1 l 1 d mee 1RnB • • • api a norma . Retina limpia.. EscleTosis arterio ar r 
tr·n~idatl. 

O· 1.: Gran trcmbosis venosa. Se pide tic-mpo de protrombina • 
Pcou· :--:iem.;.s urem1· 1· • K h • ~ . . . • • a, g 1cem1a, a n, orina . 
...,e in1c1a tratamiento con neozaina. 

T(:He:-mpo de protrombina 55% (sin anticoagulante). 
cy se dan 2 co.,;,. • • d d N . -,1 ~npr1m1 os e eoza1na. Manana 

-a tar tle T. de protrombina. 

- En 1 en la manana. 

• 
• 

PIO~d ombina 66%. N-eozaina 
:tar a... ciel Junes Ti de Pr. 

.En la 
2 compr. hoy, mañana 3, lunes • • • 



21 .. VIl!-56 

22-VIII-56 

?Q-,TIII---56 ..... 

23-VIII-56 

9"- \''III-56 _ .. 

29-,TUI-56 

Neoz11it1u 1 nl día. Tien11)0 de prolroi.nbi 11n 30%. 

Ilo:r 2 Neozni11n. mañana 1gL1al, pasado igual. 

Visió11 O .I. 5/ 40 
O.D. 5/71/2 

• 

1 3 1 

• 

La glucen1ia l\u bajado a 1 81 grs%,. Llam~ lu nlex1ció11 In uren11a n,!ta. 
Control ell 2 días Trias. 

1Vlal~rialn1ente tapiza.do de l1emorragias; por enchna )' poi debajo de la 
papila l.1s hen1orrag1as son grandes cqmo lagunas. Las ve11as no son vi­
sibles poc estar perdidas detrás de ,1as hemorragias Sólo se ve un seg-­
mento peque110 de la vena central dE:ntro de la papila, muy engrosado. 

Tiempo de protrombina 32% Schietz A.O. 10/10 = 18 mg. 
Sigue ccn Neozaina 1 tableta al día. 

En ,rista del alza de la glucemia y g~ucosuria, se indican 40 U. de in­
sulina len ta . 

Tiempo de protrom bina 38 o/c . Ne o zaina 2 compr. al di a. 

V.O D. 517.5 
,. O.I. 5/40 p 

Examen de fondo con midriasis. Persisten lagos hemorrágicos por arriba 
:r por abajo de la papila. Las venas son visibles sé,!o en el trayecto ., 
pap1.ar. 

• 

BERTA G. F. - OBS. N9 10. 

'21-IX-55 

·22-IX-56 

25-IX-56 

29-IX-56 

3-X-56 

S-X-56 

li-X-56 

18-:X-56 

La visién ha bajado. V. O. I. 2/50. Lagos hemorrágicos peripapilares. 
En el resto del fondo retina más limpia de hfmorragias. Las Vfnas reti­
nales "·isibles se ven de calibr enorma1! no injurgitadas. Hay circulación 
colateral desarrollándose. 

La glucemia se montiene en 1. 51 % . • 
Si_gue ccn Neozaina, 2 al día. Mañana control tiempo de protrombina. 

'l.0.I. === 3/50. Neozaina 3 al día. 

Sigue con N eozaina 2 ai! día. 

v. O. I. -=- 1/ 40. Está disminuyendo la visión en forma ostensible. 
Fcndo de ojo: Grandes hemorragias cerca de la papila, formai1do verda­
dei-~~ c:ibanas Hemorragias más pequeñas redondeadas pero confluentes 
en la periferia. 
~ e suspende el tratamiento antiprotrombínico. 

V.O.!. 

V. O. I. 

2/50 

2/50 

V. O . I. 2/ 50 d · , L 1 h , 
Fondo de ojo ahora se ,,e un principio e meJ01:1a. os ago~ emoTra-

. ·t _, ~ r €ncima y debajo dell borde papilar, se ven pigmentados 
g100s s1 UR u s po , d t • 'b 1 
en vías d€. 1 eabsorción. También hay ma_s zonas e re ina. 1 re en e1.. 
resto del fcndo, como que se hubieran achicado las hen1orrag1as. . , 

V · al h de nrosor normal Hay un vaso de neofor1nac1on cnas ret1n es a ora h • • 

ínfero-interno (i. r.) y otro horizontal hacia afuera. 

V. O. I. 3/30 p. 
V. O. D. 5/7.5 p. 
Persisten grandes hemorragias• 
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APENDICE 

TJ<;RA.P .EUTJCA AN'J'ICOAGULANTE 

M d,, • b' • e !camentos antttrom 1n1cos 

1-J,tparin;i AJ)bott.-Fra4jcc,s de 1 O cm3 conteniendo en total 100 mgrs~ 
1-{crJ;itina LiJJy, Fra&Cf>S de 1 O cm3 conteniendo en total 1 Oíl m~rs. 

Jj,;p0r1na Ní>VO, Frase<)~ de 5 cm3 conteniendo en total 250 mgrs. 
{ 5 () m~rs. por ce) 

-Fra~cos de 5 cm3 conteniendo en total 250 mgrs• 
( 5 O m~r$. por ce) 

l-a d(JSÍB dP 
Se ''-C'J n 8<; i ;1 este 

l-1cpar1na r•a de 3 0() m~rs. por vía intravenosa 
fraccirJ11arnícnlo: 1 00 ... 5() .. 5 ().. 1 00 mgrs. 

Mo.dicarnentos antiprotrombínicos 

en el día, 

Dicu~rol (J,i hidroxic!um,ar.ina) 

"l•rc11nlbckan Sn.11itas J)' 
lt><>c11ií1nica Cirl, . l A 

1bcumnrol Saval, Curene Lepe ti l, Dicumarir1a Far-
• • 1cu1naro J \ l)ol o Cu1nopyré1n. 

l"c-,das C8lrt~ tal:,leta . 
madjn sodium tien 2 5 8 contaenen 5 (), m~rs de principio activo. l~l C ou• 
ne, para uao intrav:noa mgrs por tableta• Se prescribe ader>.1ás en ill)'eccio· 
to ilustrativo menciona o que contienen 7 5 mgrs cada ampolleta. Con10 dR~ 

D • d remos al W f • b . . 
te,ce• ºd•1•· ~l f)icumnrol: 5 tabl ar arin . ~se d~l raticida T albox • 

2 
cT 

D 
í~. etas el pr-1mer día. 4 el segu11do V 

oai. de rn t . 
•n· entmiento, J /2 d 

8 2 tabletas diarias. I-lacer control e 

• 

, 

, 
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ltt~,1p,, d _. (:>rol1 un1bl110. din por ii1edio 
nd~cuad1l. lu go u11a dos vec --s por 

al pri11cipi<l, hasta encc,nlrar la dosis 

F enilindandio . 1~ a ble tt, el 5 () 1n g rs 

eoz.0111 13 'Ala, l)iadilnn Lnbon1c ti. l11dnloné~ Sa11ilas. El preJ)aradc, im-
portndo s 1 Dn1\ilo11 Frosl. 

Do~is i11ic1nl: las 111t!lntug dc-1 D,cumnrol. 
Dosis d 1n~,11le11i111iento: 1 1 l a 2 1 / 2 tabletas dia11as. 
Co11trol de liem1lo de prolr<JmlJi11a cada 3 días. 

Trome.·an (bisct1111acelulo de etilo) 

1~ron1exa11 Ceig'.}'. Tabletas de 30·0 m~rs (en Chile se )lama Sintrom). 
Dosis inicial: 1 ,er día, 6 tal->lcta~; 2 9 día. 4 tabletas; 3.er día, ) tableta. 
Dosis de n1a11 tención mtty variable 1 de 1 / 2 a 2 tabletas diarias. 
Control ::liario de tiempo de protrombina. 

Marcumar Roche 3 mgrs por tableta 

l .er día, 24 mgrs ~ 29 día, 9 a 12 mgrs. 
Tanto el T romexan como el Marcumar bajan en horas el tiempo de· 

protTomb1na. lo que con el Dicumarol y la fenilindandiona se consigue sólo 
al cabo de dos a tres días . 

La fenilindandiona produce rspuestas muy semejantes en todos los in--
dividuos; el Dicumarol, respuestas 1nás o menos constantes para cada per­
sona, pero variables de un individuo a otro. El T romexan presenta junto 
con la ventaja de una acción rápida y fugaz, el inconveniente de efectos va­
riables de un momento a otro en el mismo individuo y la gran desventaja 
de necesitar determinar diariamente el tiempo de protrombina. 

El Dr. Katz del Servicio del Prof. Alessandri, con gran experiencia en 
tratamientos ant;coagulantes, recomienda iLiciar el tratamiento con Marcu­
mar y administrar simultáneamente Dicumarol, ambos medicamentos a las 
dosis señaladas . Esta asociación se hace las primeras 2 4 horas. Luego se 

si~ue con D1cumarol . 

Tratamif'nto de las com,plicaciones hemorrágicas 

Por Heparina: Suspensión de la dro~a e inyección de sulfato de prota­
mina en igualdad de mílígramos a la dosis inyectada de heparina ( ampolle­
tas de sulfato de protamina de 1 0 10 rnigrs de Lilly o de 5 O mgrs de Novo) • 

H€morragias por agentr.s protrombopénicos: Se tratan con inyecciones 
de vitamina K sintética: bisul 1fato sódico de menadiona (Katin Sanitas). va­
rias ampolletas en inyección intravenosa; cada ampolleta tiene 1 O mgrs. 

Otra vitamina K sintética es el disfosfato de menac1ion,a Sinkavit Roche. 
también de 1 O mgrs cada ampolleta. Su acción es más rápida que la del 

Katin. 
La vitamina K sintética es pobre antagonista de los derivados cum3rÍ--

nicos y no es antagonista de los derivados de la fenilindan_diona. . 
En caso de hemorragias g1·aves ,hay que hacer transfusiones e inyectar 

50 mgrs de vitamina K 1 (,Mefiton Merck). Tiene el inconveniente de hacer 
refractario al paciente, durante algunos días, a la terapia anticoagulante. 



CONTRIBUCION A LA PREVENCION Y DIAGNOSTICO 
DEL GLAUCOMA (*) 

Prof Dr. JUAN ARENTSEN S y Dr DAVID BITRAN B. 
Asesor Estadístico, Dr. E'DUARDO SARUE 

I{ospital S Juan de Dios - Santiago 

lntroc!ucción 

El Glaucoma significa ceguera potencial. Según Gradle citado por Es­
píldofa: '':Es la enfermedad más maligna que el oftalmólogo de 1be combatir. 
Han pasado los años y aún pasarán muchos y esa afirmación del ilustre es­
pecialista norteamericano seguirá siendo una triste realidad, a despecho de 
los esf11erzos realizados·' . 

El Glaucoma es sin duda ·una de las principales causas de ceguera, según 
Kirby produce el 11 % del total de cegueras. 

¿A qué se debe esta malignidad del glaucoma crónico? 
En primer lugar a :iue no conocemos exactamente su causa, a su evo­

lución solapada, silenc· osa y traicionera y a la irreversibilidad de las lesio~ 
nes orgánicas que produce, especialmente en el nervio óptico De aquí de­
riva la necesidad de sorprender1o en sus primeras etapas, cuando attn sólo 

hay una a1teración funcional o cuan,:lo las lesiones son mínimas 
En el curso de los últimos años se ha puesto aún más de relieve la im­

portancia de este mal debido a la intervención de varios factores, entre los 
cuales podemos mencionar la introducción de los antibióticos, los cuales han 
Teducido gradualmente la incidencia de las afecciones oculares infecciosns 
ca~sales de ceguera. Los co11sidera,bles progresos de la cjrug1a y de la anes• 
tesia por otra parte han ampliado el campo de las intervenciones ocu1cires, 
mejorando simultáneamente sus reeultados y eliminando con ello otras cau­
sales -le pérdida de la visión. 

Además el aumento del promedio de edad de la población gencial dn 
oportunidad ª que la incidencia d.el glaucoma ,,aya en aumento al ser cSln 

•enfermedad de la edad media o avanzada de la vida. 
A
1
. to_~º e5t0 podemos agregar el Stress que actúa cada día más p<:• la 

comp 1cac•on de la vid d . e-
l d 

ª mo erna y que indudablemente es un factor Q\lC P 
sa en e esarrol1o del glaucoma. 

Material y Método 
Se tomó sistemáticame t t • , ••• 1 106 

• consultantes de I CI' . 
O

n e ension con el tonómetro de Sch1otz 8 
... I 

a 1n1ca ft 1 l' . d . d 0· c. e edad de 40 - , ª mo ogica el Hospital San J ua11 e 
109

• 
a nos o mas • bl 1 o años. Y con OJO aneo . El estudio abarcó uno )r mcr. l 

----
(*) '!raba.jo presentado a las IU J . 

bre ~~ 1956. 01 nadas Oftalmológicas Nacionales el 16 de No ,jelll-



De ésl,o < sc1,~rci<>n ro11 ac1uc'llos caso• con 2 3 o rnÁ mn1 de: t. n én, 
por co11sid Trl1·lo, • 0 pecl1c> o de glt1ttC()mu

1 
u )os cuales se les estudió hae.ta 

lleg ~ n \ll1 ding116 ti-ce> J)OBitiV(> o 11eg, tivo. Df esta rnanerci n,11: 1tr<~ ma e, ... 

rii\l de estudio qu,edó cc>t1stít11íd<J por 340 aorn 1llla1l ,e , que hac~n un tatal 
de 5 73 oio_ estudin.,:lo , ('n los c11a)e e co;nfirrnó t, e deBr.!art0 el dia~ÓR 
tico de glnu oma 111edia1,te 1111 111ini1no dt d<, test pr<>V<:>':adorcs de: hiper­
tc11siór~ intraocl1lar, a lo cual ,e 1\gregó un e tudi<> dp la papila cc,pÍét o deJ 
campo 1isual central y r>eriféríco. 

El n1 'todo q,1e se siguió ft1e co.n tarjeta I-iJ.o)licrith y de acu!:-rdo a J,,. 
proced'i111ier1 tos bioestaclístic~ . 

Resultados 

A.-Generalidad s: 

l ) Inc:dencia del Glaucoma 

Consultan le!:> nue, 1 0s a los Policlín1cos del Hospital San Juan 

• 

de Dios entre el 1-VII-1954 y el 31-XII-55 ........... . 
Consultantes nue~"os al Policlínica de Oftalmología .... • • 
Cons-ultantes de Oftalmología seleccionados para el estud!o 
de Glaucoma . .. . . . .. ......... . • • • • • • • • • • • • • • • • 

Consultantes de Oftalmología estudiados con por lo menos 
dos tests provoca¿ores de hipertensión intraocular Y campo 
visual o fondo de ojo ... - - ... • • . • • • • • • • • · • • • • • • 
Consultantes en los cuales se encontró 1a enfermedad glauco-
ma tosa .. . . . . . . . . . . . . . . • • • • • • • • 

. . .. . . . . . . 
l 1 1 t t del Policlini::o Incidencia del g auc0ma en os consu an es 

de Oftalmología { sobre 7. 5 06 nuevos) • • • • • • • • • • • • • 
Incidencia del glaucoma en los consultantes selecc1onados; 
ojo b la neo .; edad sobre 4 íl años • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

2) To tal de exámenes y pruebas practicadas: 

T onometría (T onómetro de Schiotz) • • • • • • • • • • • • • • • 
T onometría con más de 2 3 mm • • • • • • • ., • • • • • • • • • • • 
Número total de ojos eSludiados • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
Visión ( escala de Snellen) • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
P l 

. . . . . . . . . . . . . . . . 
apí oscopía .... • · • • • • • • • • • • • • 

Perimetría ( perímetro unlversal) • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
e · t ,. ( antalla de Bjerrum) • • • • • • • • • • • • • • • • amp1me ria p 
Pruebas Combinadas • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
Biomicroscopía ( Zeiss Opton) • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
Prueba de Líquido • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
Prueba de Oscuridad . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •• • • • 
Prueba de Blaxter ''A'' • • • • • • • • • • • • • • • • • •• • • • • • • 
Prueba de Blaxter ••B' • · • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
P d P b ·1·d d Vascular • • • • • • • • • • • • • • • • • rueba e ermea 1 1 a 
Prueba de Homatropina • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
Gonioscopía ( Zeiss Op ton) • • • • • • • • • • • •• • • • • • • • • • • 

94.26i - .. o~ / . 5 ,) 

1.206 

340 

165 

1 . 206 
5 73 
5 73 
566 
534 
530 
499 
462 
405 
357 
347 
261 
258 
169 
51 

1 J 5, 
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Contribuc.ió11 a ln • .. - p1 evenc,on Y diagnóstico del glaucoma 137 --
DIAGNOSTICO 

l ) Valor diag11óstico de- la T onometría: 
La mayor parte de nuestros consultantes tenían tensiones entre 2 3 y 

30 mm, lo cual explica que también el mayor t • d Gl l . pareen aJe e aucomas o 
encontramos ent1e, estas c1,fras tensionales: 61 % . El 39 ~ restante tiene 
tensiones que flttclua11 entre 35 y 62 mm. 

Estos hecho·s, nos demuestran que no podemos descartar el Glaucoma 
en ojos con t~n 5 ion ~ntre 2 3 Y 3 O mm, clásicamente consideradas normales 
ya que de :~C!a 3 oJ os Glaucornatosos, 2 tuvieron tensiones entre 2 3 y 3 O 
mm, al Sch1otz. 

For otra parte. este l1allazgo nos sugiere que un estudio preventivo en 
la enfermedad Glaucomatosa debe realizarse incluyendo individuos con estas 

• tensiones. 

2) Valor diagnóstico de la Prueba de Oscuridad: 

La sensibilidad es de un 3 6 % , cifra que clínicamente es baja. La es­
pecificidad de esta prueba alcanza un 8 7 % , por lo cual clínica.mente puede 
considerarse como satisfactoria. 

La Prueba de Oscuridad, por tanto, de cada 100 Glaucoroatosos de-
tecta una tercera parte (sensibilidad), pero tenemos t1n 8 7 % de seguridad 
de que los casos detectados son realmente Glaucomas ( especifici,:lad) • 

3) Valor diagnóstico de la Prueba de Líquidos: 

La sensibilidad de esta prueba es de un 391%, s~milar a la de Oscuridad 
y baja ~línicamente. La especificidad alcanza a un 901%, ligeramente supe-

rior a la oscuridad y clfnicamen te buena. 
La Prueba de Líquido, detectando el mismo porcentaje de Gla 1.1coma. 

nos da una seO'uridad diao-nóstica levemente superior a la Prueba de Os~u-
º O -

ridad. 

4) Valor diagnóstico de la Prueba Combinada: 

La sensibilidad de esta p·rueba es de un 6 O% . La especifici,dad alcanza 
a un 9 7 % , lo cual clínicamente puede considerarse como muy buena. Esta 
prueba duplica la sensibilidad de las dos anteriores 'Y nos da una seguridad 

de un 9 7 % . 
La Prueba Com,binada, por tanto, se revela como el mejor test de pro-

vocación de los tres ya analizados. Si a esto se une que es una prueba de 
técn_ica sencilla, que no requiere personal altamente especializado, que pue~e 
realizarse en varios enfermos si,multáneamente y que su costo es muy ba10, 
por todo esto podemos concluir que tiene mucha utilidad en un estudio 

preventivo de Glaucoma. 

5 ) Valor diagnóstico de la Prueba de Permeabilidad Vascular: 

La sensibilidad de esta prueba es muy baja. 11 % • La especi~icidad _e_s 
-de un 100•% A de su alta especificidad, esta prueba no tiene utih-
d d . pesar .b .. lºd d 

a en un estudio de masas debido a su escasa sens1 11 a • 
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) 1) \/,,ll)l di gi 1óst :cc> de los clifcr 11le!i lipc>s dt. alteracic>11es cam¡)imétricas: 

a) r:·1 10()'; de los tscc>lo1nas el S ,'d ) 1 ¡>· -- ~ e c1 e Y e e >Jcrru1n se encontraron 
J• os Glauco1111losos y sc111 poi· t· t 'f .1 1 f d d e11 ° ,111 o espe 1 te os .-Je i1 en er111c a- ya 

que n.o se c~11c<.>11lrarl>n <,11 ojc>s sii-1 l11¡J( rtenstox 1 <) no Claucomas. 
1)) El,~ ainpo_ Lul)ulnr se e11co11t1ó en ur1 ()7'1, c11 ojos Glaucomatosoc, 

:,· en u11 ; , ,. .. e11 OJOS 110 Gln11con1,\losos. 

e) L~~ ulteraci~11~s 1nc11_orcs del Cilmpo: aun1e11to de la n1anc.ha cie~a 
y co11 lr,1cc1011 de la 1sop ter a 1n ter11a se <'11ccln t raron en mayor proporción 
en o_ios no Glaucotné1losos: en 7 () y un 6 7 '4 respectivamente. 

En resu111c11, el cscoton1a de Scidel y de Bjerrum 5on cspec:ficos de Jn 
enf er11,cdad Glaucomaiosa Y las ot1as alteraciones se pueden encontrar en 
:ndividuos 110 G!~ucon1atosos. efectos probablemente de vicios de refracción, 
arle1.ocsclorc~is. catarata. afeccio11es c~el ner,,10 óptico, ttc. 

P,r tanto. parn hacer el diagnóstico del Glaucoma con las alteraciones 
no cspecífic. -, debe acompañarse la h!pertensión espontánea o provocada 
con algunos de los te<-ls, a lo cual pueden o no sumarse alteracio:1es de Pa­
pila. 

) 2) alor diagnóstico de la Papiloscopía: 

a) La excavac;ón franca en la Papila se encuentra en un 1 O') 'k en 
ojos Glaucoma•·osos y es por tanto específ.ca de la enfermedad. 

b) La excavación fisio1ógica aumentada, denominada sospe~hoea, co­
rr~rponc~e en el 5 7 'r a ojos Glaucoma to sos. 

1 a Papilos-:opía es sin duda u110 de los exámenes más importantes en 
el e~tudio rlC'] Glaucoma. ya que en ella se encuentra un sigr:o, que unido a 
la hipertensión nos da un 1 O O 'í- de seguridad en el diagnóstico. 

Comentario 

1 . -El estudio de la tonometría reveló que entre las tensiones de 2 3 
)' 3C mra se encuencra el mayor porcentaje de ojos Glaucomatosos. 61 o/r. 
deb~2o a que la mayoría de los consultantes seleccio11ados y estudiados te­
nían tensione~ entre estas cifras 

2. -De las pruebas de provocac:ón estudiadas, la qt1e re reve 1ó de 
mayor valor d:a~né':t1co fue la Prueba Combinada. Con una sensibilidad 
de un 60 '7c-y una especificidad de un 9 7 r¡r . S1 a esto se agrega que ec; 
una prueba de ejecución se11cilla que puede realizarse en grupo de enfer­
mos. que es c~e bajo costo y que no requiere de personal altamente espec1a­
liz.ado, s.e revela como el mejor test de diagnostico en la prevenc·ón del 
glauccma. 

3. -El estudio del Campo \'isunl tiene poco ,,alar cuando te an-iJ;:z-:n 
las alteraciones en conjunto, pero aisladamente resulta que el escotoma de 
Seidel y de Bjerrun 1 $C encuentra sólo en Glat1con1:ls, e:1 tanto 1•.te los c:im­
P_0 s tubulares, la contracción de la isóptera interna y aumento de la mancha 
Ciega puede encontrarse en ojos no Glaticomatosos • 

4. -Asoc:ado a la tonometría y tests provocadores. el valor dia~nósti­
co del campo visual es considerable. Sin embargo, en un estudio preven-
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LENTES ACRILICOS DE CAM,ARA ANTERIOR PARA CORRECCION! 

DE GRANDES AMEºTR·OPIAS {•) 

L11. Ml(~U1~l. J..,lJlS Ol~lVAllES A. 
llosp1tnl Jost• Jo,1quín Agu1r1·t• Snntiugo 

i;.11 f or111t, de u11n co111t1n1c1,c1ó11 prev111 <> 111f ormativa, ya que debido al 
Ct)rto tic 111po que- llc,,o de rcg1cso e11 el J)aÍs 11c> l1a ~udo po~ible presentar 

part\ cstn oportt111iLlc,d casos clín1c:os prop1<>b. qt1iero rJar é1 conc;cer y p:o 

1110 ,.,et Lltscusió1, ncercn de este te111n qt1e lt1vc <>J)ortunida.J dt estudiar ron 
deti,llc dt1r,,n te n11 pc.'r111anc11c1a c11 dif ere11 les clínicas curopc~s. 

La 1dt',l de substÍt\tir por u11 lente plástic.o el cristalino que hubo d,,. 
~cr extrn1do por habe1 se opacificado, fue realizada por primera vez por 
RidleJ·, qu1e11 colocaba un pequeño lente acr-í1ico de lamüi'io lprox1mada­
mcnte igual al cristalino normal, en el mismo sitio de ésl~, aprovechan:lo 
para su fijación en este sit,o la cápsula cristaliniana que de 1bía ser dejada 
en su lugar El 11ucvo lente era mantenido además en buena pos1c1ón por 
tener tras de sí la presión (lel vítreo y por delante la dé,bil resistencia de 
la n1en1br~na iridiana. IPara la técnica de ,Rid ley era pues condición s1ne­
q\1n11on la extracción extracapsular de la catarata y la intror:lucc·ón del lente 
plástico deb~a hacerse en la misma sesión operatoria, o sea, antes de conocer 
la refracción definitiva que alcanzaría el ojo a1fáquico. Pese al gran 1nterés 
qtie despertó la novedad de este procedimiento y a su ingenios1¿ad, actual­
¡ncnte ha caído prácticamente en desuso debido a las muchas y var1ada:i 
cornplicacio11es --lerivadas principalmente de la pobre fijación del nuevo 
lente, que con frecuencia y en plazos muy variables abandonaba su lozia. 

· luxándose las más de las veces hacia atrás y no pocas veces hacia adelante. 
alojándose en la cámara anterior, como me tocó ver personalmente en un 
e.aso . que lleva~a más de un año de operado. Han sido muchos y muy d's­
linguid~s. cirujanos los que, como ya dije, atraídos por la novedad de' 
proce~ 1n1ient~ l? ensayaron y lo abandonaron por considerar que no of ·ece 
al paciente ni s1quiera un mínimum de segttridades. 

d 
Pero no se lrala ahora de hacer la crítica de la técnica de Rid]ey, ~ino 

e relatar t1na mod: f • • ' • d T 1 d icacton no menos o-en1al e11 torno a esta 1 ea - uve ª 
suerte e 

5 
po.der disculir sus pro Y sus c:ntra con sus creadores. Hace más 

So mh cnoks 
5
nnos que simultáneamente en Alemania y en Italia los profesores 

e rec Y trampelli ¿·,f· , . . . • mero . l mo 1 icaron la lecn1ca de R1dley experimentado pri-
en a11:ma es y lueo-o 1· d ' d ·, d un nuevo l l . '::) rea izan o e11 seres humanos la in tro ucc1on e 

en e 1ntraocula l • • 
do la vcntnJ·a · . l dr que co ocaron en la cámara anterior. cons1E'u:en~ 
l 

pr1nc1pa e esta . , . f . es 
a de aseaurnr un f'. . , correcc1on 1n trao::ular de la a aqu1a que 

e-, e a lJac1on ' ' 
Los lentes d , practtcamente definitiva. 

d 1 d e enmara ante • • • 1· • y e.ga as de ncríl' rior son m1n1aturas sumamente 1v,anas 
~ d d, ' leo, cuya to1er· • l , /> 

r10 o e prueba d , ancia en a camara anterior lleva yn un P-
I f . e mas o menos t - S . . . d' • , P.S a a aqu1a trauma· t1'c 1 cua ro anos. u pr1nc1pal in 1cac1on , l a o a ca t • b. , 
emp ear ~ara corregir d arflta Juvenil unilateral, pudiéndose tam .• en 
do. las ventaja, de eat:rta~ ~s ametropías esfér;cas unilaterales. Resurnien· 

ecn1ca son: 

tado a las UI Jornadas Ofta . lmologícas Nacionales el 16 de Novicn1-



1 9-Si l Í<> de in1p l,~n ll\CiÓtl qUt! nst.gllll\ llOíl fijiacic>J'l. JlCTt0dl1C~• \ e • 

2Q-E .. tre111a liviand,\d: 9 n 14 n1ilif{r,,mos de J)e8o. 

39-l:"acili,-lncl de su i11troducció11. 

49-Posibilidad de ser colocado a poslertori preví<> cor1ocimie11 lo ex¿~c­
lo de la refr.ncctón del ojo y cuando haya pasado toda rc .. \ccjc>r1 

postoperatoria. 

59-Posibilidad de fácil extracción y de recambio. 

69-Ausenc·a de complicaciones de tipo hipertcns1vo, 
su introducción. 

• con;3ecut. vas a 

La principal objeción que se le ha hecho al proce,:limienl o es que aún 
-no se puede hablar de tolerancia absoluta porque el período de observac1.ón 
no pasa de cuatro años en los casos más antiguos. En realidac' el organis­
mo se defiende frente al acrílico y todos los autores están de acuerdo Y. 
describen la ··enfermedad del lente de cámara anterior·• que re produ ... e a 
las tres semanas más o menos de su implantación y que consiste en preci­
pitados blanquecinos más o menos confluentes, alguna vez pigmentados. y 
que se han interpretado como una reacción alérgica. Pese a que con la 
aplicación de antihistamínicos y de cort'sona puede disminuirse notable­
mente la intensidad del P..;Toceso. el Prof. Schreck en Alemania está experi­
mentando con lentes vaporizados al vacío con diferentes susta11cias, con lo; 
cuales cree poder evitar este incidente en e1 postop<=r~-i ,orio que moles a 
bastante ~ero que espontáneamente regresa al cabo de dos sema1nas, no im-

pidiendo en nada la buena v:sión. 
Los autores alemanes llevan más o menos 2010' casos y no han ter.i-10 

ninguna complicación de tipo glaucomatoso. El Dr. Barraquer en Barcclo 
na sí ha tenido hipertensiones y recuerdo un caso en que se atribuyó l:". ~ ·_ 
pertensión al bloqueo de la iridectomía periférica por una punta del lente e-, 
un paciente en que se colocó el lenle, existiendo el cristalino, por una g:-:in 

ametropía unilateral. 
Los mc--lelo'l de lentes de los autores alemnnes me parecieron m?s grñ-

ciles y más tolero.bles que el modelo ~e Stro.mpelli, y la cperac;ón de la in­
troducción del lente notablemente más sencilla que la italiana o, que la 

·usad:i por el Dr. Barra,:iuer. 
Para terminar quiero agregar dos p1alabras sobre un ti1po de lente de 

cámara anterior que difiere totalmente de todos los demás tipos actual­
r:::ente en boga, y es el lente ideado por el Dr. Damheim de Gottingen, qu'"' 
presentó en el Congreso ,:le Heidelberg, de septiembre próximo pasado, al 
que me tocó asist~r. sus primeros 5 O casos operados, evolucionados sin nin-

Juna comolicación . 
Esto1 lentes de cámara anterior constan de dos partes, la parte refracli-

°'r~ central. y el aparato ,;le soporte llamado ''patitas'', que es lo que diferen­
cia un modelo de otro. 1El aparato de soporte es también de acrílico Y por lo 
t~nto ríigido. en todos 1os lentes, menos en el de IDamheim. Este autor ha sus­
titu;do el ~\:ístico de las patitas ,por un asa de .. suprn:mid'' incluída en formf\ 
tangencial en los bor,--les del lentecito, logrando con esto una fijación firme 



GLAUC.QM S FUNCIONALES Y GLAUCOMAS ORGANICOS 

ft. nális· o corre.i" tivo de sig1.-~os ,diagnósticos, en un estudio preventivo 
l.•'- ~ co11s 1ltantes iC'~on ojo blanco y más de 40 años 

Prof. JUA: .. ARE ~ISE:N'. Dr. DAVID Bl"fRAN y Sres. MANUEL BARROS 
BORGOi'rQ y l\1ANUEL BOBENRIETH 

Ases Jr Rstadísti~o. Dr. !:'DUARDO S .. ~RUJ;: 
Hosp:tt:! San Jua11 de Dios - E::n'.ia~o 

en 

E11 este csiudio prevcnti,,o, realizado con examen sistemático de t~n­
~ión con to:iómetro de Schiotz y diversas pruebas de provocacjón, se en­
c~ntr:l:on 2 5 2 casos que presentaban tensiones iniciales de más de 3 O mlm, 
o b • en tensiones ~niciales más bajas, pero con pruebas de provocación po­
siti\ 1~s. Atcn:é11~onos a las cifras tonométricas dadas por la mayoría de los 
autores )' por los tratados clásicos, estos 2 5 2 casos, es decir, el 2 O r; del to­
tal de la muestra examinada, erE:.n glaucomas crónicos s'mples. 

E!;b cifra 110s pareció dem¡:siado alta, a pesar de ser una muestra tan 
sele:(:onada, y r:os hizo ~uponer que un cierto porcentaje de estos glaucomas 
eran hipcrtenz~ones pura~. sin alterac:ones papilares ni campimétricas, Y mu­
chas veces no estables sino temporales o fuga:.es. El estudio estadísti~o 
de nuestras fic:1as, con sis~ema Hollerit, correla-:ionaJndo las tensiones 
inic· a~es }' las pruebas de pro-vocación con la papi}o3copia y las altera­
ciones del c:>.mpo visual. nos cor. firmaron la ex=stencia de este tipo de hi­
pcrtension~. como lo d:.r:iuestra los cuadros que siguen: 

• 

C U ADRO N.o 1 

&tudio ccrrclativo entre papiloscopía y campimetría 

CA1V!Pll\1ETRIA 
--- 1 

1 l ' l 1 

PAPILOSCOPIA 1 Normal 1 Alterada 1 Dudosa 1 Total 

l l 1 1 - --

1 N.o 1 % 1 N.o % 1 ~-o % 1 N.o 1 % 

1 l 1 ! 1 1 

1 1 l l 1 1 1 1 
Normal .... . . 1 42 4.6 1 50 1 54 1 ! 1 1 

•• 
1 1 1 1 1 

1 1 l • 

Alterada .. . . 1 3 1 7 1 43 1 93 1 1 - 1 92 1 100 
... 

1 1 1 1 1 l 
1 1 

i 1 1 70 1 100 
Dudosa . . 1 6 1 9 1 64 1 91 -

• • • • . . 
1 1 1 1 1 1 

1 1 
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Prof. Juan Aren!sen, D__i:: _!)avid Bitrán y otros 

..:.__:_------ --~-- ---

E.ste primer cuadro ya nos indica que 92. de nuestros casos de glaucoma 
,.. : ap:la de aspecto ncrmal (pudo realizarse fondo de ojos en 20B) 

t .... nAan P • l b. , l • 
De estos 92 casos en. ~2 el carn_po v1:ua ta~ 1en. era no~m~ : A estos glau 
coran con hipertcns1on pura, sin dano papilar n1 camp1metr1co, los hemos 
c.!.cnom na¿a • G1Lft,J1 ... .."IJOYIAS PU\. 'CJC!~A LES'' en contraposición al término 
de ''GILAC2OMiAS O·RG~NICOS'' con que hemos denominado a aqi.1ellos 
ca!:.OS que prei;entaiban ya dichos daños u otros más acentuados. 

Aún mRs, en los restantes 5 O casos con !-)ipertensión y c::>n papila 
r:o:-maL habían alteraciones campimétricas a veces acentuadas. ¿ Eran todas 
e ~'..\~ p:o-.¡ocadas por },. hir.,crt2nsión? El cuadro que sigue aclara el problem:1. 

CUADRO N.o 2 
• 

Esh1dio correlativo entre papila ncrmal y hallazgos cam.punétricos 

-----------¡--------·· 
ALTER1\CION CAI\IPO VISUAL 1 

1 

1'-t11ancha ciega aumentada . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . ,. . 9 

Con.tracció11 isóptera interna . . . . . . . . . . . . . .. - . . .. 12 

Escotoma de Seid~,~ . . .. . . . ,. . . . . . . 1 • • • • • • • • • • • • • • • • 9 

Escotoma de Bj errum .............. . .. . .. . ... - . . .. . . 1 

' -----' 

Campó tubular ... . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . - 19 
-

TOTAL 
• • • • • • • • • •• • • • • • • • . . . . -. . . . . . . .. . . .. . . . 50 

De las ·,Iterncio 
p 1c·~ntes só o do~ • ~es campin1étricas ue h 
dns ,:ior l l • -> Pt:eden cc---.cide q emos observado en nu .. • 
t. 1 a 11pert.cr1sién ·u .l. rarse específi'C'.as del !!laucoma ·u· provo 
r11 o , s e O 1, , .,,. . J so 11 0 ..: es t _, J 

J 
1 t¿ac iones c1· ~ co on1a~ d S "d 1 

ati Íl ect1c11.,..; . . isc-retas de las 1· ~ ~· e_ e1 e y Bj errnm • En ~ 
t 

. '""n •1n hI . ~optera.:: t 
n11t1.1 "lí

111
c-~ I · Jertens1ón ~,. -- in ernas se presentan con 

.. l que e ? 1 ' J en n tlestros d en ,rt,po ~e 1 - caso que- 1 " casos eran e tan ooca imp 
(13. ~ dec·r t-1 ~<:5 ~faucon1a funcioans )pi,e e.ntaban fueron también inclu 

T b .. e i l a es co 1 
1 

\ l •rn én deb,e e total de los .. 1• n ° que su número -e ele, 
~..1>u a.res d~ di ~~an englobarse ~n ª aucomas encontrados 

.c:1.,~oa por s tra.d este grup 1 piaa ~- ft\llnel'O:Slla ot os con papila _, o Ja ma)roria de lo camp 
wlll einl. raa C.••s norittal • y d un ar; 

0 
rto. por la d_as como son I : a que pue n er pro 

p e••w,l11í...; taa ificultad que . ª hi:sleria, catara tas altar. m 
•"-J>.lio I sign I f 1ca d • ' º' hetn .-1 • eSlu lar ca-o por caso 

os ee1ado i l "d ' , ne u1 -0_ en el grupo 



-- Glaucomas funcicnales y .glaucomas orgánicos 147 -- --- - -

l()S ··GLAUCO"NI1-\S ORGANicos·· 1 aunque COll la reserva señalada• 
De toda,s n1aneras podemos afirmar casi con completa seguridad que si 

]n papila esta ,normal Y hay hipertensión ocular, rara vez se acompaña de 
daño campimétrico Y que si éste existe hay que eliminar cuidadosamente 
otras causas que lo produzcan Esta afirmación tiene mayor valor si la 
tensión inicial eta menor de 2 8 mm y la hipertensión ha sido producida 
~ólo por una prueba de provocación. 

Al re,rés, el cuadro NQ 1 nos dice que cuando hay excavación glauco­
n1atosa franca el daño campimétrico alcanza al 9 3 % de los casos, y si se 
.nnalizaran por sepí:\rado los 3 casos restantes éste sería quizá~ de 1 00 r:'h . l:.n 
todo caso hay una evidente relación de causa a efecto entre papila excavada 
y daño campimétrico . 

En dicho cuadro es interesante señalar también q11e una excavación fi­
siológica ensanchada aunque no llegue al borde papilar tiene un porcen­
'taje alto de posibilidades de ser un glauc,oma. 

Con estas premisas podemos decir que para nosotros son: 

14? Glauoomas funcionales aquellos en que hay: 

a) Hipertensión ocular espontánea o provocada 

b) Papila con excavación fisiológica 

e) Campo v1sual normal o con alteraciones mínimas no específicas, Y 

2~ Glaucomas orgánicos son aquellos en que hay: 

a) Hipertensión intraocular espontá11ea o provocada 

b) Exca, .. ación g!nucomatosa franca que llega al borde papilar o fisio­

lógica ensanchada 

e) Alteraciones específ1cas del campo ,rist:al • 

L h • t ·, t~nea O pro,roca -la fue condició11 inclispensabte a. 1per ensr,on espon u . . 

Par este dian-rlóc:tico •• en ella se agregan las alterac1ones de la paptla Y 
del campo vi:Ual - ( .;;ii, ,.J 's-=on ocer por ello la posibili,:lad de glat1con1as con 

lcnB':one rela ti,,,a.111e11te bajas) • 

El t"inite cntTe ambo 3 tipos de glaucoma. todos ellos crónico imples,, 

t1 d;f1c1l de csta1,lecer. Sabemos sí. por el cuadro N() 3. qrue: 
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éUADRO N 3 .o 

Esti1dio correlativo entre tensió11 inicial y campo visual 

TENSIONES INICIALES 

l 
. l 1 1 

1 
1 

ALTERACIONFS 23 l 26 1 30 
1 35 40 1 1 1 .. 

D"E LA 1 1 1 1 1 
1 

Cr'L\{?lMETRIA N.o 1 % 1 No % 1 N.o 1 % ' No % 1 No % 
1 

1 • 

1 
l 1 \ 1 

1 
1 

• 1 
-

\ 1 1 1 1 1 
. 

1 

1 1 
1 

u11:ento re.ar.cha 
• 10 28 11 33 4 16 1 2 11 1 2 27 1 

ciega 1 1 •• 

1 1 
1 1 

1 1 

j 
1 1 A 

1 1 1 1 
• 

1 
• 

1 1 

' 
1 1 

cntrac:ión isóptera inter 8 ,~3 ' 
4 10 4 1 16 1 4 22 1 - 1 -

1 1 1 l 
1 1 1 1 

1 
1 

s~otoma de Se:de~ 7 1 20 3 1 8 3 13 1 3 1 1 1 

. . . . . . 
1 1 1 

1 1 
1 17 1 1 9 

l 
1 

1 

1 1 
1 1 1 1 1 1 1 
1 

1 

-
1 1 1 1 

1 1 
1 

1 1 1 

Escotoma de Bjerrum 1 4 1 3 l 8 3 13 1 1 6 1 1 1 9 1 
• • • 

l \ 1 1 \ 1 1 1 1 

1 

1 

-
l 

• l 1 1 
• 

1 

\ 1 1 

Campo tubular 9 l 25 1 18 49 10 1 42 l 8 4.1 1 5 53 1 

• • • • • • • • • • 1 1 1 
1 1 

1 
1 1 

\ 1 
1 

-- ------

1 1 
. 1 

1 1 1 

Total 
1 35 l 1.00 39) 100 24 1 100 18 101) 1 10 100 1 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . 
,. 

1 1 l 1 ; 1 1 1 
1 • 

\ 

• 

1 1 
1 

47 1 64 1 62 

1 1 

N.o ' % : N.o 1 % 1 N.o % 
1 

1 
1 

• 1 . 

1 1 1 1 1 

-' -1 1 
1 

- 1 - - -
1 

1 1 l 1 1 

1 1 1 
1 1 

-1 - 1 -1 - -1 -
1 1 1 1 1 

• 

1 1 1 1 
1 
1 ' 

1 -1 -1 1 - -, - -
1 

1 1 
1 

1 1 1 

1 1 1 1 

1 1 15 1 3 50 1 1 29 
1 

1 1 . ! . , 

1 1 
1 

1 1 1 

6 85 I 3 50 41 80 . 

1 1 1 
• 

1 ' 

1 l 1 
1 

7 1 100 6 1(}! 1 6 100 <t 
1 1 1 1 
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PAPILOSCOPIA 

1 
1 

Normal . .. . . . . . . . . . .. . . . . . . 

Excavación glaucoma tosa 

Excavación so~pechosa • • • 

Total • • • • • • • • • • • • • • 1 • • 

1 

( 

CUADRO 

Estudio correlativo entre tensión inicial y alteración" papilar 

TENSIONES I~ICIALES 

21 1 26 1 30 1 35 40 47 .. 
1 1 1 1 

N.o % N.o % 1 N.o % ' No % No % N,o % 
1 

15 42 16 1 37 15 42 23 -

8 23 12 28 8 22 -~ ,.,. 
( ::> 6 69 

12 35 15 35 13 36 9 48 7 58 4 41J 

35 J{)O 43 1 100 
1 36 100 19 12 10) 19. 100 
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~. o --,:r. 
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fJ. :l e: n ~ 'J. 
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54 62 
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1 

61) 7 54 
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~ ..... -· - --. -- n ... ... - , -- :; ,,.. 

n .::... ... .... --· -- - - -- __, -- ,.. 
~ ,, -... _, - o:: ... - -- r: ... - ... -- .., 

2 40 6 45 -- - -. .. - ~ 

~ < ,r •"< .. -· 

5 100 13 10') 

~ ... -("! - • -- ... --
::; lS - .r'; 
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("! • -,.. <J -- ;:t1 r:: -· - .... ..,. ---• r. o - --... -... ~ ..., -I'"' -- A -t ~ - ¡;:: ...::, 
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Prof. Juan Are11tse11, Dr. David Bitrán y otros 

-- ---- -

ya que nos muestra que mientras más alta es la tensión inicial n1ayor es la 
proporción de alteraciones papilares. ( Incluso e_sto~ cuadr~s nos ;nuestran 
los 48 casos en que no se pudo hacer campo visual o pap1loscop1a ya sea 
por ccgcera ava11zada o por cataratas u otros impedimentos) • Los glauco­
mas fun.cionales acumulados e11 su mayoría entre las tensio11es iniciales bajas 
se explit•3.rÍa11 por el hecho de q•ue en la mayoría ,de ellos el diag,nóstico se 
hizo a través de un"' pr 1.1eba de provocació11, es decir, que ,probablemente 
estos pacientes tie•nen tensiones baijas durante la mayor parte del día y ésta 
sube e:n forma moderad"\ sólo por •acción de un factor hiperlensivo mamen 
táneo e intenso como sería la ingestió11 excesiva de 1 I •:iuidos o una excitación 

11erv1osa, etc. 

En cambio aquellos en que la tensión inicial está sobre 3 5 mm, esta­
rían constantemente sometidos o casi todo el clía o la noche a tensiones 
oculares altas con el consiguiente daño retinal y papilar, Este grupo qe 
pacientes con glaucoma orgánico tendría numen to de tensiones oculares aú11 

con factores hipertcnsivos de valor mínimo, porque sus mecanismos regu-
1';\dorcs de la tension están alterados en mayor o menor grado como lo 
prceban los cuadros N. os 5, 6, 7 . 

E.stt1dio ::orrelati, o entre tensión inicial )' pruebas de provocación. 

CUADRO N.o 5 

1 PRUEBA DE OSCURIDAD 
TENc;;.ION 

INICIAL Positiva N~gativa Dudnsa Totales 
1 - -
1 
1 N.o % N.o o/o .l ~ ·O 
1 

% N.o % l ~-
23 mn1 

1 1 
• • • • 12 8 •• . . 22 84 

1 
9 8 143 100 

26 mrn 1 15 
1 

• • . . 15 l • • . . 70 73 11 12 .. 100 
30 nuu . . 12 ... 

• • • • • • 17 49 73 6 10 100 
:1:; n11n • • • 6 50 • • • • 4 30 2 20 12 100 
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'} ,•U JOU IOlClU 

l'ltlJJ•;llJ\ IJI~ JJ<tlJll)()$ 
f 
1 

' Tl1,. SlON 
1•ositivn Negativn l)udnsa 'fotrtl<:~ 

l~lCIAl" 

1 1 1 
í ".o % .o 1 % j N.o I % N.o o/" 

l 1 1 
1 

' 
1 1 1 1 1 

?3 7 21 I !) 1 57 1 7 1 22 33 100 
... nut1 .. . . 

l 1 l 
26 tnm 13 44 6 1 26 1 11 1 36 30 1 100 

• • • • • -1 1 1 1 1 

30 n1m • • 10 43 6 26 1 7 1 31 1 23 100 
1 1 1 1 

~5 mm • . . • • • 15 75 4 20 1 1 1 5 20 100 
1 1 

e~ lJ A I> R O N.o 7 

'l't!n ión ini,·io I y prtl<· ha t•otnhinacla de Hqtiidos más ollscuridacl 

' 

ll'JtUEBA COMBINADA 1 
1 

• 

1 1 
'I'ENSIO:N 1 1 - - -

Positivn 1 Ncgati'Va 1 Dud05U l Totales 
1 

INICIAi~ 1 1 1 -
1 1 1 1 1 1 1 1 

1 N.o 1 % 1 N.o 1 % 1 N.o 1 % 1 N.o 1 % 

l l 1 1 1 1 1 1 

- -
1 1 1 1 1 ' 

1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 

23 n1m 1 21 1 11 
11 

13 1 8 1 153 1 81 1 187 1 100 
• • t • • • • • 1 

1 1 1 1 1 1 1 

26 mm . . . . 1 32 1 23 1 20 1 13 1 91 1 64 1 142 1 100 
• • • • 

1 1 1 1 1 1 1 1 

30 nun • • 
1 20 1 23 1 11 1 13 1 54 1 M 1 85 I 100 

• • • • • • • 1 1 

35 m 
1 1 l 1 1 1 

. . 1 8 1 73 1 1 l 9 1 2 l 18 1 11 1100 
m .. • • • • 1 1 1 

1 l 1 1 1 
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l•:11<, ¡ dctlltlCütl,\ll clnr~1111t·1_1l<· tJltt'. R 111,·(1¡,--1 CJll<l> lr1 lensi?11 iriicial es rnús 

ll 1 s t)tucl"'.\t-i clf• ¡:>re>\'()( ,ctc)t1t•~ l1e1l<.:!I1 1nay<,1 porcc11l¿1Je c1e J)rob,,L•i· 
l'\ ::\, .,.. . l d d <"111 l-
rlr1dcr, ele rcnultr1 ¡)un tivns, e8 dccjr, c¡ltC st1 e l})tl.Cl~ ,º . ~~ _,1dé\J)iacic>n a fac .. 
li' c .. , l 11 crtr-t!:~i ()3 v:1 clis111i·1t1yc11dt> él lllt.lyor le11:..~1cJ11 1n1c1al. 

F :,r t or d , err<) 1 e11 L' l ;111,\l isis de e t <>s e-ur1 c.! r<>s <!s CJ tte la te11s1ón inicial 
r~ },t, l<ll¡,, 1ci\,"' :\ -..'.i; re11tcs h<>r:\s t!c la r,1,1i1;111¡.1, yi\ CJtte e <>11 la s<J}a tensión 
l'1() 1 e{ 1:10 ~1 rnl)cr ~,i l',; lti 1r1 .. í~ ulté\ e> la 111ás l>~jé~ del dfa o u1~a inlcrinedia, 
¡( ct~~l CY!.ll·c,1 ! \ rxistc11,· ... , I~<! irl·1t1cr;111as c,1·ga1l1cos con ter1s1011cs iniciales 
bnjas. 

Sc',lt1 t,11a c\.1\·v,i\ ,le tenn.ó.tu a lo largo del día ac1araría el proble1na. 

____ ,_, __ ..__ 

MACUl.OPATI/.\ DE Oi:ttGEN DENTARro (*) 

(PARADLN 1-0s1s) 

Dr .TOSE VIZCARRA C!-I. 

f'e rvicio Oftalmnlogia I-Iosp. N" val . Valparaíso 

~e t;:atn en 11t1cstro cuso de ,1na cnferina d.e 3 5 años de edad, cr.tre 
CUJ"o~ antcccde:1tcs es necesario deiar consl~11c1d de artralgias erráti-::s 
d~srle 11:"\ce ·,,".río$ años y fuertes crisis c!e net1ralgias faciales, las cuales por 

u di--tr bt-ción anatómica de1nt1estran comorr¡neter territorios 1nervados por 
1
?.s tres ramas del quinto p=11 siendo variable su local1zac1ón a derecha o 

tzqi1:c,.da, pero mñ~ inte:1,..as a 11ivel de la primera y segunda raraas. Estas 
ncurnlcr'nn 110 guardan 111n~ '111 ritmo especial por su distribució11 e11 el tie.m­
no :y· parecen mucl10 más cont1nl1as y exacerbadas en los últimos años• in­
dica 1n enferma que en los últimos meses se han hecho más rebe12es CP­

dicndo menes a los ana 1gésicos que antes habitttalmente le d1sm1nl!_Ían el 
(~olor· 1-:la:y oue 1'1acer notar que· la enferma <lisponfa un presupuesto dia­
rio para ~nalgé-::icos. Se l-ia11 agregado a este cuadro fundame11talmente 
doloroso, 1ns 0m11 os, Rnorexias y baja evidente de peso, estimable en 5 ª 6 
K -zrs P~ra ura enferma que pesaba alrededor c~e 5 7 Ko-rs Por este cuadro 
fue:- lratnda eri d:,.rºrsas f • d' • .J dº d' 't' r po-

'bl •• d. . . ' "' ormas con 1n 1cac1ones •Je or en 1ete 1co po 
~1 e 1sqt11n b·1· '' · d' · · d • - , e: 1" 1 iar , con 1n 1cac1ones medicamentosas por sospecnc\ e 
Jaqtteca of ta1m1cu e inclus I . , . I • •, J sus 
insctnnios. 0 se f' aconseJo 1nterconsu ta ps1qu1atr1ca po 

C 0 11 ,... ... tos ant ... c.,.d t 11 del 
C-'"' _ - eit es eg-a a consultarnos a mediados de marzo 

pre .. ntr 3.no relatu11do d h h •:.in-
..... -l l • ::¡tle nota e .. ace varios d1as una mane a anaiu 
J< •~n a m rar co11 "'U • • • d · te 

' . b ' 010 izqu·er o aore ... iando que va tomando u11 tin mas r sct1ro por lo 1 ' • '- ... • J · 
rar obje• 0 .., • que ª caminar en la calle se marea sobre todo a mi-

Al l .) Y personas en n1ovimiento 
e:-camen constatamos. • 

V. 0D. 5 5 Pmétro e • T 
V. 01. 5 / 1 5 C,Alt:" P • n • 1 8 mm. Resto del ex. negativo. 
F d 'C.. • Pe o r 5 1 4 Q, T 1 8 on o de oio 01. 'l p. 11. mm. 

---- • • papi ª Y Vasos normales. 
(lll) 'rrabé\io p. 

b l l"'~entado a las 111 J 
re de 1935. ornadas Oftaln101ógicas Nacio11ales ~l 16 de Noviern· 
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E11 lu. 2 º11 ,11'l,ll1\tlat inuy cliscrelt> ecler11a con oltcración clel 11rillc, peri-
.. f~nl y lJor1u111\t'1,to ele l·, l1·,111· , l J f' • 1 o,..... . , . ' < f\ 1nncu n r. ...a ·ovea 1n1smn rr1 ucslra t1na 

crs111111\lC)Oll d sn l,~flcJo Y npaiec(• irreg11lar1r1c11te rojo cereza. 
Co11 csl e c .. • uin •~ el d 'n~né>sl 1c o nr1n t{,111Íc<) era indisctttible, viénclose 

nbocndos url,.\ ,,ez ll1ns n la 11,c<.~rt1,lu1nl1re etio-pnlogé1,ica presente en el 
grt\ll r)orcc11ta}e de ln 111aculopéll1as 110 rclinopálica.s. 

Dad<> el anlececl0rtle de st,s a11tigun.s nt•ltralt~ias y aunque el <!Xamen v1 

~u~l e' e l~ l1(JCrl_ 11 o reveló <)tro co rr11)r<>m 1so dt>11 tario que la existencia de 
nh:?:~nos c::>ltllBCl011PS )' c1crln 11;\litnsin c1uc la enfcr1na nos dice ele inmediato 
qce sufre desde ·•1-\acc t1crnpo'' y qt1c dir,imlt1uba co11 repcti,:Ja higiene bt1cal 
y pastillas de esencias, se solicitó exa1ne1, y radiolog1a total de la dC'ntad,1ra. 

r on1O lralarrlie11 to preveot:vo mnctilar o rosiblemente de f on~o si r10 

se pe!:qt1isnrn otra C~\ltsa, se indicó 1 5 mgrs diarios de meticorten y 4 comp. 
:le clor¡)ri111el.on 1ni,s combiótico cadn 12 horas. • 

El recuento globular indicó 4. 2 O o,. 0-010 eritrocitos con leve l1ipoc romía. 
s:~ncos 9. 8 00 con leve desviación a la clerecha y discreta li11fopenia. La se­

dimentación era de sólo 6 mm. 
El informe odontológico indicó la existencia de las p1ez;-1s obtt1rada<1 más 

un rc:;to radici1lar correspondiente al primer premolar superior izquierdo y 
dente st pernumerario incluido en el paladar ,-iuro. 

l\1icnlras se obtenían estos informes la enferma observó remitr:_ncia de 
!lll cuadro ocular que correspondió a una mejoría ,hasta 5 / 1 O p. de us vi­
::íón co:1 borramiento de su escotoma central transformado seg{1n expresión 
d~ la enferma en una ··11iebla medio anaranjada"; este cambio se m1'iifes­
lÓ c:n la dismii1uc1ón de sus n1olestias al caminar e11 la calle. El ex.amen de 

fonc"' o si11 \'ariac1ón . 
Con estoz resulta:los se decidió continuar i'1unl tratamiento y efectuar 

de urrcncia la extirpación del resto radicular y e11 especial la p:eza incluí­
da. El o(lontólogo reali-:¡,ó la primera parte de lé\ indicación y consideró in-

!'ee. -..11 i ~ la ex tracción e! e l" pieza inclt1ída. 
C or1.o ln paciente se s· nt1era satisfecha con la mejort,a alcanzada de-

jó rle mano las 1nc!icacionC"3 y clesapareció de 11uestro control hasta los pr1-
rncro3 i:lías de junio, en que regres:1 alarmada por una brusca recaída. 

La visión la hallamos ahora reducida a 5 / 5 O siempre peor con este­
noocico y en el fondo de ojo aparecen en la región perifoveal con~lome­
iado3 de finís=mas n"lanchitas punt;formes, amarillentas y quizás solevanta­
das que dE"sdc ento11ccs persictcn l1asta su último control sin ningu11a va-

E:1 r ... ta ~it-11ación se :;ol:citó ]a asistencia de un nt1c-,·c od J11tólogo !.)'t-

r=- n~r:\:· la t::'Xtracció11 ele la pi~zri inclt1ída y re ordenó reiniciar el trat;t-

1nir:-nto medicamentoso, aumentando el meticortén los tres prin1eros d 1as a 
35 mgrs diarios v mantenié,dolo mientras no se liquidara su problema den­
tar· o. El nn0vo • dentista cot1c1uyc en esta oportunidnd informa11do que se 
lr~la ele t111a paradcntosis e indica la extracción de toda la dentadura, lo que 
efectuó en dos sesiones, pero sin }o,grar la extracción de la pieza incluída. 

A los 8 clías de concluídas las extracciones empieza a notar que baja 
1(-nté'me:ate la tonaliclad del escotoma, tomando un aspecto amarillento­
nnaranj<'\do a1 mismo tiempo que la visión se recuperab.a l1asta 5 /201 sin q11e 
-el f onc:\o most:·ara variación. A esta altura se suspendió el •tratamiento de anti­
biótico3 y de antil'listamín' co y se bajó el meticortén a 1 O mgrs diarios. 
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A l<u·l 3() <lÍllU <l<· 1,1 i11tt·tvc-11ci,111 clc'!11l<1I Hr-guía cl1f.lrninuycndo el cdcina 

.tf~ 111(1c tlLi y In visié,11 l)pgu.lJ¡1 u. S / 1 5 CftJ<: eta 111 ele su ingrcs<>. La e11fcrma 
,,itt <'Otilltd relf,ll> t(\IC l)<>r Jlrbnern ve•'/ (!Jl rnuc!1<>'1 i111os lleva!Ja más de 

C\l (~· • , • , l • A I 4 5 d, 1 o (~ÍntJ si 11 tJ<·uin)[~i, 1s y si11 lt>tl'.1r1r n111r~un i1nl1a .g1c.:(>. • os 1as se sus-

I>Cll<li<l tt 1cJn 111prliunc.ió11 y u11 ttllimo co11trc>l <!Ícc:lu,tdc,_hace 20 dí~s daba u,na 

vh1ióti ele 5 /S J>., <!Xittllel1clo n <!l f<,n<Jc.J las fc,rrrJ,-Lc1onee a1nar1]lentas pun­

tif\lltilCS )',1. llc\Hcritns y tc{l,-jc, perif<~vcoJ. 

Al1orn c{tt,:r11:tt: l,it:~J1, l1;t sulJ1<l<> 4 K grs, hn rr1cj c>rado 
¡>lcs,-11lnclr, 11int~\lllfl criais de 11euraJgja facinl . 

, 
su caractcr y 110 se 

• 
Cc>n1cnla1·1os.- ,JZ) case> 110s 110 p•arecido de interés por las siguientes ra-

7.cl ll es: 

1° L.,f\ ixiduclulllc c"Liopal<)gcnin l1allada en su cuadro de paradent<>sis. Sa­
l)etr1os cuút1Ltts vecc-s las afecciones 1nac ulares f)Crmaneccn sin etiqueta 
de cln~i ficnció11 . 

2Q I-oH cr1rgu<lc.>s u11•tecedcntcs arlrálgicoh y de neuralgia facial no clasifi" 
Cé-lclc,s, co11 co1n¡Jto1niso del estado general, qtte unleccdieror1 a su cua­
dre> cleular. 

3<.> Sü pt1c~c> ver clara111cnl<' I« acción prcltectora de la mácula ejercida por 
In co1n,l11t\ac1ó11 co rlison l-an tihistamfnico-c111 li}Jió tic o . 

4<? Dc•claratli~s C-<>n Pnlc-rn fra11c¡u0za que nuestra insistencia en el asr>eclo 
odoi 1lc,lé>gico Re rJel)ió al l1alla7f{<> ele la ¡Jieza inclt1ída que bien sabe­
ino:; l)ttedc ser punto •.-1<! Jlttrl1da de si1,dronles de diversas especies. 

59 Ti.x1sl1t!ndo un vic,lcátl to foccJ p > I 1• 1 , . . , < 1 argo I tnpc> en 
pro ·•o 1r1orJ1f Icnc1ón ele la dedJ'nlc l , , , 
1 { , ' .:, 11 rlClc>n, JJCro SI 
a r>r111uJa lllanca y roja. 

actividad no se «om~ 
discreta allcrac1ón dr-
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EXTRACCEON NEUMATICA DE LA CATARATA (•) 

l)r. Vl O 1.,1.,1 t A 1\1 11 OJ AS 10. 
llo ¡11lnl Jo::;é Jont1uh1 Astui1•1·e Sn11tiagu 

L"l r:.tctirl-1 d< lt-1 ·tracció11 11ct1111Íltica de la Céllnrata hn lrflícfo ,1parc-.. 
jndn la 11ivc11ciór1 de ,,,iri<>s ,npn1nlos gc11e1,\dc.11cs rlc vacíe> y ele 11un1erosos 

111udelo$ de ,,c11 tosn -

t:I ap rato icle l ¡)ar,1 In xt1nccié1n 11t-"t,1n1nlica d(·IJc: ser, a nuestro jui­
cio, u:1 e1 n1ento sencillc>, de b,\jo costo, Íéicil111cnte lransportable y, q11c pro­
du::ca un ,,n~io (11:l. cor\ocic'o y g1adt1ablc . 

... ien1pre 110s in11)resionó el cipnrnlo d~ Bnrraqttcr en fc,rma favorable- }J ,)r 

stt acciór1 efccti\ra y constante. Expe11enc1as realizadas por el Dr. Vi]lasecci 
y que no~otro~ hemos podi,:lo comprobar e11 repetidas ocasiones, 110s han 
l ev'1do a la con,,icción de que las bue11as condiciones del aparato residen 
en la ,,ento~a. 

Con el objeto de sim.pl1ficarlo, se nos ocurrió que el motor de vacío pue­
de ~er reemplazado por una simple jeringa de 2 O ce, ya que nos pc1 reció, 
en forma empírica, q,ue su capacidad de succión basta'ría para extraer una 
catarata J.', además. que el ,racío produci;:lo se pod,ía obtener en forma rá­
pida; y -iendo la jeringa de buerin calidad, el enrarecimiento sería bastante 
constante; en caso necesario el Vac10 se podría aumentar o disminuir rápi­
damente a ,,oluntad, y en el supuesto caso de deteriotarse el artefacto, sería 
fáci:mente ree1nplazablc al1n duran le el misn10 acto quirúrgico. 

Nuestro aparato de extrncciótl se compo11e de una· jeringa ,:le 2 O ce de 
capacidad unida a la ventosa de Barraquer por un tubo de go1na flexible 
de 1.5 mt~ df:• lon~~1tud, de calibre pequc-ñc> y de paredes suficientemente rí­
gidos. 

Con el fin ¿e ;]eterm1nar la capacidad de prehensión del vacío generado 
por la jeringa de 2 O ce. hicimos u11a serie de experiencias en que utilizamos 
1~ técnica de F alcao. que consiste en lo siguiente: U,n globo de goma con 
c·ert;t cantidad de agua en st1 interior se coloca sobre una balanza del tipo 
pesa-cartas y se determina su peso. A continuación aplicamos la ventosa al 
globo Y se hace actuar el vacío por medio de la jerii:iga. Se tracciona de 
la ventosa en f arma lenta y progresiva perpendicularmente hacia arriba. 
hidiend.o constantemente la c~isminu~ión de peso en gramo de la balanza 
ªsta el momento nreciso en que la ventosa se desprenda del globo. En 

cs~e. momento, la diferencia en g-ramos que marca la balanza con el peso 
1h cial. indica la fuerza de adhesión de la ventosa expresada en gramos. 
tai: Se hi~ieron n~merosas ?ru~bas, euros. re~ultados, por la general has­

.te pare10s, arroJaron el te1m1no medtb s1gu1ente: 
Con aspiración de 1 O· ce . . . . . . 3 O a 3 5 grs de 
Con aspíración de 1 5 ce . . . . . . 4 O a 4 5 grs de 

___ C_on aspiración de 2 01 ce . . . . . . 5 O a 5 5 grs de 
--

fuerza 
fuerza 
fuerza 

de 
de 
de 

. , 
tracc1on . , 
tr.acc1on . , 
tracc1on 

(*) 
T:abajo pre~entado a 
v1ernbre de lrr56. 
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' . 

'\Sll(lVl<!JO • • • • • • • • • 11 • • • • 

l· \lene, .... . . . . ' . • • • • 

1 e' rcz l..,lt>rca . . . . . . . . , • • • • 

• • • • • • • • • • 13arrac¡t\cr . . . .. 
\lillus 1-ca . . . . .. • • • • • • • • • 

25 grs 
2 ()-2 5 

11 

. . , 
2 O •• 
3 O •• 
5 5 '' 
4 5 •• 

60 ce Hg 

45 grs 
41 " 

2 0-2 5 •• 
60 '' 
90 ' 

105 
7 O ,. 

Por otra. parte, ur~ndo el método de Fa I ca o, nen' o-; ~ompa!ado e 
,111a serie clo ~x 11erimc11 los 1 In cap:::icida :l de prehensión de la ventor'\ de P¡-1-

rr~\(tUcr co1~(·Clf\da nl motor eléctrico ,:le vacío con la de una jer .. ns.;a de 2'1 
ce, l~r·gu11¿c) n la conclusi<'.-n que p~ra un vacío c~e 4 O ce de Hg la r3~ac1dad 
ele ¡,rel1cnn'ó11 en gramos de la jeringa es ccmp~etame:1lc rqi:.J;.ral,, .... l l'1 
c1t1c~ proporciona el motor eléctrico. 

Lns cxpcrienciag c:tncl~s nos pcrt:1.itieron llc·5ar a la convicción que I, 
¡,,rin~a trnbnjando con a!,oÍr:\c'ón de 15 a 20 ce tenía una ft~rr::~ .Je --rc­
h,·11sic'l11 scgtlra y útil como para emplearse en una extracc:ón d~ catarat.1. 

A\hc>!'n í11
L'1no hemos perfeccionado el sistem-:i intercal:i.ndo ent~:,. l'"l 1-;­

ri11gn )' el tubo de ~oma una llave de triple paso ( de t1so frecuente entre 1os 
n11es cs1i>logo;;) que permite, por un lado, evitar que el av 1 1da'1te "'C fatin,-t:c 
ror el sfucrzo que si~11ifica mantener tracc'onqdo el émbnlo -:le 1'1 er·n-;1 
durnnlc lodo el tiemoo que dura la extra 1cc'ón, y por otro .Ia:lo evit'lr tener 
que rr-t"rí-lr 1·, vc11tosn. o descon-cct·ar la jeringa clel tu'bo ele go•m~, cu;1ndo se 
sttcltí-\ r1e1 c;istalinc.> y hay que hacer una nueva aplicuc"ón ::Ir- clln . 

. Nue:;trn cxpcrie11c!a con la extracción con jerin 5c\ se refiere n 2 5 ºP"'" 
r-nc·r>ne~ de Cñ1av~ta r)O e1e-:tidas y ren.liz.?,ias por el al':t:::,r. 

\/ amos n d 0 scrihtr brevemente la técnica •:,Juirúrg-ica en"lple:1d a, va o· ' 
l odr>s ~nl)Pmo~ que 1 b t' • d • -1 • , --1 1 'l " llCn erm no e este tipo :1e c1rug1a no nrpenr , ... S"' n 
c1cl 1nec,\ni~1no cmp'e d 1 . , . • . -1 

• ~ 'l O en a extracc1on, sino del comple, ') formaco por 
11ttn1<'1'(H,f)S ra~torcs Cl) tr 1 . l d . . 1 . . , . . . • e 0 s cea es estac•an una aprop1a.da aqu·ncs a, 11po-
tcn31c.>n, 1n\,lr1nw::-18, etc. 

1' écnica quirúrgica 

n) Premedicac;ón • U'n N b 1 1 O 
Nt~rr11:>ulnl 1.- nh~ !:'\ 1_ 1•1 d' He:31d uta a noche .:1ntes de 1a ope:zición. trr, 

J •IC\ e, til)O a e l • h d' t ,.. 
r'c la or.erncicSn U D ll ergina una ora a una hor::1. y me 1t1 :l'l ·' 

\'ecc~ nco 1Y\p•~
1
-,!:ld.o n 

1
º . ent:1l O tln Demerol media hora más ta :le 1nt1 :ha~ 

• l e, (\ por a l 11 e t. , d 
~az¡nf\. l~n la mav , _, l g s ton e u11 compr:mido ,-le 2 5 mgs de Clorpro 

. ~ • or1a ,"Je os caso I , .., 
qt: ::•rgica se administ , ,. s en e momento de iniciar la i11tervenc 0 

ro por via subcutánea una n11eva ampolla de Hider.gin,. 

.. b) f{r.tiol,ulbar · 1 5 d 
ll"n .. • • ce e No ' 

•w voc~ina al 4 <:,r con Ul1a gota de adren~ .. 



( 



e) quin esit-\, seg Úll t\ll L111 t, co11 11 o , (JCnÍJ1n al 4 ' : . 
d) Sepa rnción d los pÍ\ rpb1 el (1S co11 f i i_l t)S p SR el t'lS n t 1 t\ ,, "s el< f ,t i)i(l l, 
e) Rie11 da de f ijació11 "1 1· ªc:t <> Stl peri e, r ' 
f) antoto 111ía scgt'111 11. cesidad. . . . . , 
g) Recubriil 1iei 1to co 11jt111tival dt: In 111c1s1<.>t1, s~g·t111 téc111c1, ele Knl)nt 

(Decker) . . ; 
h) Suttrr.a córneoesclernl ¡Jl~Vtc. e11 nltll~,ero de t1es. er1 ln 111nyo 1in de 

los caS<)S. Sólo tene 111os en la serie dos CCltl clll ~o y ot1 ~>~ clos Cl')Jl cttnlt{l su .. 

· ... Todas estas sutttras son del tiJ)<) Macl .... -·t\tl 1r1ocl1f1c 1clc). 
ru,.as' c·11 . f I e 

i) Abertura de la cilmara a11 terior t:011 • _1 ett e y t1J eras e 1\Sl rcl\'teJo, 

procurando dejar la tnc1s1on co11 ncer1tut,do bisel. 
j) Cirugia del 1r1s: 1r1dotom1as pc1 iféricns. t111.a o d<.>S, y cué,11clo lns ci1. 

cunstanc1as lo exigían: ir1dec tomía lo tal . 
k) La extracción fue intracapsular o extracepsultlr. 
I) El 1nstrun1.ento de extracción fue la venlOSE\ de BRrraquer conc"'tncla 

a la je ringa . 
11) En la mayoría de los casos se refor1116 la cámnrn '-nterior ni finnl 

de la operación con aire . 
m) \ .. endaje binocular. 
n) Postoperator:o: reposo en cama co11 un mí11irno de seis días. Los 

dos primeros días se administró combiótico parenteral y nn~\lg~.;ico~ seg{1n 
dolor. 

o) Las suturas cuando no cayeron espontá11e·amente fueron reti1aclast 
s1n inconvenientes, entre ] O a 1 5 días del postope1atorio. 

'>luestra serie se com.pone de 12 hon1bres y l 3 mujeres. todo~ cor1 ten­

sión ocular normal determinada con el tonón1etro 2e Schiotz }. n los c11aies 
hemos agrupado en un cuadro sinóptico donde se muestra11 los principn?es 
datos de e_stos enfermos, del acto quirúrgico misn-io con10 tam b1e11 de lt1 \ i­
sión obten 3da • En los casos en que esta última no nparece co11s1g11ndn, ~e 
trata ?e operaciones recientes a los que por lo tan to no se les 11,1 J)l '-'sr1ito 
todav1a lentes correctores de la afaquia. 

Resumen y Conclusiones 

1 • -Siguiendo un métod • 1 
tados obt ~d . 0 experin1ental Y ctí11ican1.ente ptlT Ic,s lt'SU 

en1 os en una serie de ? 5 . d d 
tarata se ha dem t d l ... casos continua os de operacio11 e c,1 ... 

' os ra o que a ext • ' " • d f lamente usando • raccion neun1at1cn pue e hnce1se per ·e 
como ªenerador d • · 

nes de 2 O ce La f 0 d e vacio una sencilla jerinoft de irt)'e 't'lO 
~mplearse los. 20 uedrza e, prehensión de este dispositi,,o e; de 5 (1 g'IS. ni 
d 4 ce e vac10 y e or d 

e O ce Hg. respon e aproximadnr\1.ente a ur1 , "t 

de 2 .-~e operaron con elitte métod 
extracc1one1 intracapsul O 2 5 cataratas obtet1iéndose et111 9(>' 1 

ares. 

d 3 ·-La~ ventajas de costo 
ra or de V-6Cto 10n obvias. ' mantención Y reposició11 del ele1ne11to g~nc 
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S 
oturaleza de tipo espástico }el prueba11. t,tnto su existencia fufr u ne"' . d . t,az. 

como el 11echo de qt,e. corrie11ten1e11le 110 va as()Cla .ª nt a aumenlc> de bri-
llo 

11
¡ a otros sig110s (le esclerosis en los, crt1ces artcr1c) .. venoso~. 
Si la tt 1xeinlt\ co 11ti11íl'a, apEtrece 1nas larde el edE.1Jna rebnal, que es el 

signo más precoz dt•l c0mpron1Íso de la r~lina. Se presenta primero en ¡00 

extreinos superiores e i11feriores de la papila para extenderst' después a lo 
largo de los vasos retinia110s. Puede acompanc.1l'se, aclemás, de ttn aumen"o 
del brillo arterial, indicie> n1ás bie11 de compro1n1so de tipc> esclerótico de fa 
pared y que es por lo tt\nto n1ás frecuente en la 11efropatía crónica. 

La retinopatia f rnnra. co11 l1emorragias Y ex ti dados, c-s de aparición 

tard:3. ctiando la toxemia se ha hecho más in tensa • 
• 

Este cuac1~ro de reli110.patía puede observarse tanto en la primera como 
en la segunda mitad del embarazo, siendo más frecuente a medida que se 
aproxima la fecha de ~érmino. Para este hecho hablaría más bien de la re• 
\ación entre embarazo y gestosis, de la cual la ret:nopatía vendría a ser una 

com.plicación . 
De los factores que pueden condicionar la aparición de este cuadro. se 

sa 1be qt,e la hipertensión es uno de los principales y en especial el grado de 

presión diastólica . 
Esto se destaca muy bien en los trabajos de M. M. T oulousse y Du­

bois ( 9), quienes han logrado establecer un medio de diagnóstico precoz 
y pronóstico de la toxemia gravídica con la medida sistemática de la tensión 
arterial retiniana mínima y su relación con la presión diastólica humeral o 
índice de Baillart . 

Como lo decíamos más arriba, en 1948, se reunieron en el Servicio de 
Oftalmología del Hospital del Salvador 2 3 O observaciones de exámenes of­
talmoscópicos practicados en la maternidad del mismo Hospital, en los ca­
sos de gestosis. 

En estos seis años transcurr~dos desde esa fecha el materia[ clínico es 
, ' 

mas num_eroso, por lo tanto las conclusiones de estas investio-aciones serán 
m,ás d·emo strativas al contarse con un ma·yor n1Úmero \de casos. 

0 

. •El ~a.ter:al clínico cle este tra,bajo está constituído por la revisión de :t! j 0 sci_enrd ¡fichas de enfermas hospitalizadas en la Clínica Obstétrica 
e d osr tad ed Sa!vador ( 1 ) en los últimos 6 años y en las ,que se hizo e~a­

men ~ on ° e OJO •por ipresentar sinto,matolo,O' 1 a de ges,tosis. De estas oh­
servac1ones.sep•aramos 824 casos reparti,dos en;re: 

650 
10·4 

70 

eclampsismos 
t 

eclampsias y 
nefritis crónicas que se presentaron en la evoluc:ó11 del e1nharazo, 

El rest"o no fue considerad i u'a 
ciar~ de toxemia 'dº . 0 por tratarse de enfermas sin sintomatoi 0

~
1 

... , grav1 1ca ni • f . 
Ca~e rseñalar qU'e 1 mani est ªc 10nes oculares evidentes • 

.;1 d os caaos aq , • 1 'd d Jos cua~ro, , ge~tosia at dºcl · u, 1nc u1 os no corresponden a to os 
en 1 os en est ·d d d • Pº el m~tern1 a en el período e tsern 



eñnladc)~ yn que r10 Hi r11r1re fue posible practicar el exan1c:n de fondo de 
:jo cua11do .fue solicitado ... Po1r lo. tf~nl<>, no pod<;nos pretender dar a los 
datos obtc-nidos u11 valor bcoest¿1d1st co ab&oluto. rlacemos notar, tambíén1 
que 111ucl1os de estos .·ñn1er1cs fuero11 reali:z.arJ<,s díns después del ingreso de 
la paciente. C\1ando yo se l1al,ía instituído algú11 lré'\tarnicnto. Este hecho hay 
que tenerlo en cuenta J)ara lrl justa valoración d< los resultados obtenidoo; 

Las d: fcrcn les al lernciOllCs encot1 lradas coinciden con Jo ya G<C!.:al~ :lo 
por di·verso, autores y fueron, en orden de frecuencia, las q-~tc a continuac!Ór'l 

se indican: 
\l a!:oconstricción arterial y aun1en to del brillo arterial 

con una frecuencia de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 1 1 9 (¼,-

Edema retinal con . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29.9 ~-
Exudados y hemorrag' as retinales . . . . . . . . . . . . . 8. 8 • • 
Neurorretino:1atía . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 0.29 •• 
Desprend:mien to retinal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . O. 68 " 
Tratando de investigar la existencia de factores que pudieran condício-

r.ar la apanc:ón de estas alteraciones, se analizaron los s:guientes ~ 

1 . -Edad de la pa .::ien te . 
2 . -Pres=ón arterial sistólica. 
3 . -Presión arterial diastólica. 
4 . -Edad del embarazo. 
5 . -Paridad o número de embarazos, agrupando a las enfermas en· 

primíparas, multíparas, aquel~as enfe:mas con un número ge em­
barazos ¿e más de uno hasta cinco, y grandes mu]trparas aquellas 
con número de embarazos superior a cinco. 

Pa:a el :-cg:st:-o de estos datos se hizo una d'stribución. de c;:i.da uno de 
ellos. en la forma que se obEerva en ]os cuadros que se exponen a propó­
sito de los resultados. 

Consideramos de interés incluir además 22 observaciones de paaentes 
en las que en el curso de un nuevo embarazo se practicó control oftalmos­
cópico porque presentaron sintomatología de gestosis. 

Pensamo:; que este número reducido se debería al hecho de que. gene­
ralmente, este cuadro no recidiva y, por otro lado, a que no todas las pa­
c:entes vuelven al servic:o en que fueron atendidas anteriormente. 

A continuación estos 2 2 casos expuestos brevemente~ 

1. G E. S. Obs. oft. 05&63.-Edad: 32 añ-0s (1950) Parto de término Eclamps1s­
mo. Presión arterial 140/95 mm de Hg. Orina: albúmina 1 gr por litro Fondo de ojo: 
ª;tEl:~as estrechas y brillantes. Discreto edema retinal segmentario (1951). Parto d~ 
~~nwno. Eclampsis,mo. Presión arterial; 180/90 m1n de Hg. Orina: albúmina 1 gr por 
1 ttr,o: Fon4o d~ ojo; arterias estrechas y brillantes. Edema retinal segmentar10. 
. 2- G. G. J. Obs. oft. 011.071.-Edad: 28 años (1951). E:nbarazo de 8112 n1s. Eclamp 

si_smo. Presión arterial: 16')/10·0 m,m de Hg. Orina: albúmina 2 gr poi· litro Fo11do de 
º~?: arterias estrechas; leve edema retinal (1953) Parto de término. Eclan1.psisn10 Pre­
~ion arterial: 150/80 mm de Hg. Orina: albúmina 1 gr por ~itro. Fo11do de ojo: vaso­
ccn"'tr' ·,, 

:> lcc1on arterial retina! segmentaria. 
E 

1 
3• _Y. J. L. Ohs. oft. 018096 .. -Edad: 23 años (1~52). Pa,rt~ prematuro de 81 12 ms. 

d c_.a~ps1smo. Presión arterial: 160/70 mm de Hg. Orma: albununa 1 gr por litro. Fondo 
.: OJo: arterías estrechas y leVE• edema retinal (1953). Parto prematuro de 8 ms. Eclamp­

st~ • Presión arteri;~: 160/70 mm de Hg. Orina: albúmina 2.5 por litro. Fondo de ojo: 
ar crí:is esb,-e~has y discreto edema retina]. 
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4 , M. R. 1' Ohs. c>ft. 011603.-Eda~: 34 añ?s _(1951). Parto _de término Eclain . 
P . 51•0•1 .. "'rt 1(>0/85 mn1 de Hg. Orina: albun1tna 2 gr por litro Fc,ndo de . Ps1s. 

n10. 1 e " " , d , . E 1 . OJo: a 
t , • strnchas y brillantes ( 1953) . Parto e termino. e amps1smo Nefritis , . r 
e11as e .... , 16 ¡· 100 d Hl O . , cronic 

. u1," vncla con el e1n borazo. P·resion arl. O mm e g. r1na· albumina 4 [h, a 
\\º "\ \ • • •1 t d º' Por li t!'o. ~"'ct1df~ clc ·ojo; cde,1na 1~et1na1 per1pnp11 at ace11 ua o. 

5. .J. c. s. Obs. oft 0905,4.-Edad: 24 años f1949)'. Parto. premat;1r~ de 7 ms 
Eclatnpsia del e111baraio. Pre::.io11 al't, 15,0/110 rrim d: I-ig. Or1~a: albumina 2 gr Por 
litro. Iroi\do (le «>jo: artPrias <::-strec~ns y ~:illa11 le('. f') Edema ret1nal mod~rado (lgSO) 
Parto prcmntttro de 8 ms. ~cla 1mps1a P 7e:.;1on art. lv0/90 mm de Hg. Orina: albúmina 
~; gr por 1itro. Fo11tlo de oJo: ec:lema retina} acentuado 

6. M. L. C. Obs of~. 01511.-Edad: 22 año~ (~949). Parto d~ término. Eclamp-
si~n1o. Presión art. 160/90 1nm de I~g .orina: alt. 111~1na 1 gr I:~r litro Fondo de ojo; 
arterias flext1osns (1950) . Parto de termino Ecla,mps1smo Pres1on art 140/110 mm de 
1ít.;. 01 ina; albím1ina O 6·0 gr por litro. Fondo de ojo; discreto edema retinal; arterias 
C:3 re chas. 

7. A. lVI. V. Ohs. ofi. 08600.-Edad'. 24 años. (1948) Embarazo del 8 o mes. 
Eclam¡)si~mo. Eclampsia de:,~ embarazo. Presión art. 180/100 mm de Hg. Orina: albúmi. 
na 5 gr po1· litro. Fondo de ojo: papila negativa; arterias algo estrechas J' brillantes 
Ede1nn rctinal. (1950). Parto prematuro de 8, 1/2 ms. Eclampsismo. Presión art 140/ 
90 mm de Hg. Orina: albúmi11a 1 gr por litro. Fondo de ojo: vasoconstricción arteriaJ 
con aumento del brillo. (1952). Em•barazo del 7 o mes. Eclampsismo grave. Presión art 
lG 10'} mm de Hg. Orina· albúmina 4 gr por litro. Fcmdo de ojo: arterias estrechas 1 
~):·: ntc.s. Ederr.a retinal. 

8. M M. U. Obs. of1. 09822.-Edad: 312 años. (195·0) . Parto prematuro de 6 112 
:ns. Eclampsismo. Presión art. 110/80 mm de Hg. Orina: sin albúmina. Fondo de ojo: 
arte~· as estrE''!has y brillantes. EdEma retina1 moderado. (1953). Embarazo del 6 o me, 
Ec:ampsia del embarazo. Nefritis crónica agravada. Presión art. 155/120 mm de Hg 
Orina· a1l:::í1rrina 10 gr por litro. Fondo de ojo: leve edema retina.1; arterias estrechas Y 
l")rillrntes; hEmorragia retina! en O.D. frente a las 10 hrs. a 1 D.P. En O.I hemorra­
g'ias frescas en llama en varios sitios. Exudado retinal algodonoso. Cruces arterio­
vcnc~cs positivcs sospechosos. 

9. E A. V. Obs. oft. 09391.-Edad: 24 años. (195D) . Parto de término Ecl!ampsis­
n:o Presión art. 150/80 ·mm de Hg. Orina: sin albúmina. Fondo de ojo; negativo 
(lS::.1} • Parto de término. Eclampsismo. Presión art. 170/1,00 mm de Hg Orina: 1 gr 
p::>r 1:tro de albúmina. Fondo de ojo: negativo. 

lO • . G. R. II • Obs oft. 01294.-Edad: 20 años. (1951). Parto prematuro de í ms. 
E~lampsism~ del parto. F·resión a,:t. 2C·0/130 m,m de Hg. Orina~ albúmina 3 gr por litro­
Fo1_1do de OJO! papila de bordes borrosos algo hiper hérnicos. Arterias estrechas. Edema 
reti~.al rno~erad:>. (19?~) • Embarazo dc1~ 8.o mes. Eclampsia del embarazo. Parto pre­
mat~ro de '. ms • Pre~ion art. 195/140 mm de Hg. Orina; albúmina 3 gr por litro. Fondo 
de OJ".>· pan·la d b d b · · l 

• • 
2 cr es orrosos, aligo hiperl1émicos· arterias estrechas· edema retina mcder"'do (., c-,-'?) E b ' 

d• 7 a • -v~-; • m ~ar8 ZO del 8.o mes. Ec,~ampsia aE'l ,embarazo. Parto ur€tnaturo 
e ms . Pr<'c:1 on .., -t 1 S :3 114,0 d H O . , . . F d de 
• • ·1 d - • ~ mm e g. r1na: albumina 3 gr por litro 011 0 . 0~~ • papJ, ª e . bc rd es borrosos, algo hipe·r11émicos · arterias esh·echas con vasocon.stric• 

cien segment2r1a Y aume-nlo de brillo. , 

11 •. M. V R. Obs oit. 084746--Edad· 1 - rnec 
Ecltirr.ps1~mo. Presión ~rt lC\Q/75 • 2-8 años (1950) Embarazo de ~-0 -· 

r-e~in:.il: a1·te~·ias estreclla • V • min de Hg. Orina: sin albúmina. Fondo de 010: e-de~-~ 
crlnica. Embarazo de 6 ~/~ !nll~nte~; Remorr~gias retinales aisladas (1953) .. Ne~t;r 
pcr 1 i1 ro. Fondo de • . .5 

• resion art. 160 f 110 mm de H,o _ Orina. alb l nuna . 
. , • º 1º· arterias e~trech b 'll • º nstr1c--c1on arterial segmentaria Ed ::, . as Y r1 antes, algo flexuosas con ,,asoco 

12 C • ema retinaJ acentuado. Hemorragias retinal-es a1sIP 1as 
N fr" • • ,- F. C. Obs. oft\, 03033--Ed. d· 24 - 8 1 ,, n1s. 

e 1t1s cronica a,gra,•ada 1 • a • anos. (1949) _ PaI·to prematuro de ."' . 4 
l(r de albúmina por litro ;:n de emb~razo • Presión art. 180/100 mn1 de Hg. 0ru'l.~; 
Edema retinal segtnentari i odde oJo: papilas negativas· arterias con vasocon strit:c•ion­

de 91/2 rns. N~fritis anr o. d xu ado retina} a las 11 en 'o I (195?) Parto prernatur~ 
ll, gr de alb"·-. ,.. ava a con t l emb • • .., • H Orina, 

ljUn1na t>or litro. Foltdo ' . arazo. Pre.sión art 180/40 mm de g. io· 
~~~sos Positivos. Edetna arte • 1 de oJo: a1~terias estrechas Y brillantes Cruces a ier_ 
~\J~e¡ y alargadas.; exudado r~a ti Palapila de bordes borrosos. H~morragias retb1ale c1r"' 

~ n algodonoso. 

, 
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13. E,.!'· C. Obs. 0 ft. 0!)&55.~Edad: 25 años. (1949). Parto de término. Ec~amp­
sísmo. Pres1on art. 150/110 ~m ele flg. Ori11.a~ al,búmina 0.80 gr por litro. Fondo de ojo: 
arterias al?o ~lc>xttosas • Pa~ilas , n?gativas. Leve edema retinal segm.entario. (1952). 
Parto de termino• ~ e-fropa tia cro111ca agravada Pl'esión arl. 180 /120 mm de Hg. Orina: 
albúmina 5 ~r pot litro• F~~do de ojo: arterias estrechas. brillantes y flexuosas. No hay 
cruces_ arler10-vet\osos pos1l1vos. Leve edema ret1nal Hemorragia retinal para papila 

pequeua. 
14. l. V. Obs. oft 07000.~Edad. 32 años. (1952) Embarazo de 8 1/2 ms Eclamp­

sismo. Presión art. 17!>/100 mn1 de Hg. Orina: sin albúmina. Fondo de ojo: arterias 
estrechas Y. brillantes. Vasoe!onstricc1ón arterial. Edema retina1 segmentario (1953) • 
Embarazo de 2 1/2 ms. Nefritis crónica agravada con el eml)arazo Presión ar

4 
.. 180/110 

mm de Hg Orina· albú1n1na 3 gr por litro. Fondo de ojo: arterias estrechas y br1!lantes. 
Cruces arteria-venosos positivos, 

15. P. G. G. Obs oft. 084.--Edad· 25 años. (1949) Parto de término Eclampsis­
mo. Presión arl. 130/80 mm de 1Hg Orina albúmina 1 gr por h tro Fondo. de ojo: vaso­
constricción acentuada. Leve edema segmentario (1952) Parto de término. Nefropa­
tía cr6nica agravada. Presión art. 130/100 mm de Hg Orina. albúmina 3 gr por litro. 
Fondo de ojo: arterias estrechas, brillantes y flexuosas. No !}ay cruces arterio-venosos 
positivos. Leve edema re,tinal. Hemorragias retinales sospechosas junto a la papi,!a. 
(1953) . Fm,barazo del 9.o mes. Parto de término. Nefritis crónica agravada Presión 
art. 145/100 inun de H?. Orina: albúmina 3 gr por litro Fondo <le ojo: id. a !os anteriores. 

16 M. S. S. Obs. oft. 05862.-Edad: 38 años (1950) Parto prematw·o de 8 ms 
Eclampsismo. Presión art. 140/80 mm de Hg. Orina: albúmina 1 gr por litro. Fondo de 
ojo: arterias flexuosas, brillantes. algo estrechas Edema retina.! segmentario (1951) 
Parto prematuro de 8 ms. gemelar bivitelino. Nefritis crónica agravada Presión art. 
140/SO mm de Hg. Orina~ albúmina 3, gr por litro. Fondo de ojo: arterias estrechas y 
brillantes; algunos cruces arterio-venosos positivos sospechosos. 

17. F. H. Obs. oft. 01398.-Edad: 28 años. (1949). Embarazo de.' 8.o mes. Nefritis 
crónica agravada por el embarazo. Presión art. 145/95 mm de Hg Orina: albúmina 3 
ir por litro. Fondo de ojo: marcada vasoconstricción arterial. Leve borramiento de los 
bordes papilares. No hay signos de esclerosis. (1950). Aborto de 4 l/2 meses. Nefritis 
crónica agravada. Presión art. 200/130 mm de Hg. Orina albúmina 4 gr por litro. 
Frndo de ojo: papilas de bordes borrosos. Edema retinal. Hemorragias y exudados reti-
nales; arterias .flexuosas, bril,~antes y estrechas; venas engrosadas. 

18. A. V. O. Obs. oft. 07060 . .-Edad: 41 años. (1950) Parto de término. Eclarnp­
sismo. Presión art. 150/90 mm de Hg. Ori11a: sin albúmina. Fondo de ojo: edema re­
t1nal discreto peripapilar. Arterias estrechas y brillantes (1953) • Parto de i.érminn 
Ec1ampsismo. Presión art. 160/80 m mde Hg. Orina: albúmina 1 gr por litro. Fondo 
de ojo: id. 

l!)_ L. C. Ol>s. 09827-Edad: 30 años. (1950) Parto de término. Eclampsismo. 
Presión art 185/110 mm de Hg. Orina: sin albúmina Fondo de ojo: arterias estrechas. 
Edema retina!. (1952). Parto prematuro de 8 ms. Nefritis crónica. Eclamps1smo. Pre­
sió:r art. 210/130 mm de Hg. Orina: 3 gr por litro. Fr 1ndo de ojo: ar-.'r1as est1·eehac; y 
1--rillantes. Cruce~ arterio-venosos positivos. Hemorragias retinales alargadas. ( 195J). 
Embarazo de 6 1/2 ms. Nefritis crónica. Presión art. 230, 160 mm de Jig. Orina: albú-

• mina 4 gr:,or litro. Fo11do de ojo: id. 
20. F C. 1-1. Ohs. oft. 08540.-Edad: 27 años. (1948) Parto prematuro de 2 ms. 

"E"'ampsi&mo. Presión art. 115/60 1nm de Hg. Orina. sin albt'tmina. Fondo de ojo: ne­
gativo. (195,2). Parto de tér1nino. Eclampsismo. Presión art. 140/100 mm de Hg. Ori11a: 
albúmina 1 gr por litro. Fondo de oio: 1e,?e vasoeonstricción arterial. 

. 21. M. C. Olls oft. fH\~98 -Ed~d: 24 años. (1949) Embarazo de 61/2 ms. Eclamn­
Sl$tno. Pre.,ión art. J rR ,,.- ""º' de H~. Orina: alb{1mina 3 gr oor litro. F"nclo de ojo: 
:terias eslrech?~ y br!.'lnn'ºº Leve edema retinal. Pequeña hemorragia fusiforme, en 

O.I. a las 5 l1rs a 3/4 D.P. 
E 22 · A. L. C. Ohs. oft. 09395.-Edad: 28 años. (194-9). Embarazo del 8 o mes. 

;lampsismo. Presión art. 145/85 n1m de Hg. Orina: albúmina. 1 gr por litro. Fondo de 
.;~o: discreto eden1a retina! segme11tario. (1951' . ~tn?aTazo del 8 o 1nes. Presión art. 130/ 

mm de Hg. Orina:sin alb(unina. Fondo de oJo: 1d. 
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De la re,.,isión de este 1:uadro puede decirse que no existe una franca 
infl1..1cncia de l.. pr,esión arterial sistólica sobre las alteraciones oculares. ya 
que se obsexii¡-an casos con presio11es elevadas y fondo de ojo negativo y, 
por otro lado. casos con n1arcadas alteraciones y presiones poco elevadas. 

En segttida, la relación entre fon-do de ojo y la presión arterial diastóli­
ca se obsen"a en el cuadro N9 2. 

CUADRO N.o 2 

PRESION ARTERIAL D·IASTOLIC .. i\ Y FONDO DE OJO 

e:: 
u: ~ 

rr ~-
~ O'I 

,,.. c.; 
t-: e:: 

-"O- -~t:J o " ~ .... ce _, ,.. 
~ Q 

$ 
e i.. - ,.. -"O e:: - e: 

·- t;. 
(J ... e: e: o ... ¡.. .... 

.,.J 
, 

o~ (J - c:: ~-- ¡;l. i:: oc . _, 
"C ' - r.:-:: . .... - e:: - r.: :1 ...... - e;, o~ ,... Ci ? p. < '':: "Oc: <i1 ~--e: L. ~· t: e '!I • :.. :::: "O 

,.... ... r ,__ ,. -
et C; t. _, t., ..... e: ,.. o ... ..... '·-

C,I - :=o - g i:: !il , ' ' e, J'I 

Pr. aTéerfal - e: - V: "', ... o l --- <:e;, . ~ ·• ~o 
z - :,. µl

.., CI p-:: z-;: e,.. " díastolica < ~ :> ci:; - ~ 

1 1 1 1 ji 1 1 
Inf a SC> . 4 

19 1 57 1 11 1 83 I 3 1 1 173 1 23-61 1 S9 
• • 1 

• 
1 1 1 1 1 

1 1 
1 

t 11 
374 1 57.53 

1
1 1 

1 

~110 27 1 117 1 30 182 16 2 92 . . . ... 
~ 1 

1 1 
' -

1 
1 

' 1 

ll0-130 4 15 4 34 1 16 14 1 88 1 13 53 95 .... •• 

1 
I' 1 1 

l 1 1 1 1 
1~150 l ? 1 

1 1 3 - 10 1.53 1 100 o 
• • • ••• ... 

' 1 1 1 1 
\· -

1 ~ 1 1 1 

150-170 1 1 1 2 I 2 4 0.61 100 . . . ••• 

1 1 J ' 
1 1 t ¡. 

li0-190 1 1 1 1 1 0-15 100 
• • • • •• 

1 1 1 1 

1 1 1 

' 1 
t 1 

193-210 1 . . - . 1 . l 
f 1 

1 I 1 1 
Teta l 50 191 45 301 38 23 1 2 650 1 

• • • ' -

7 69 29 33 46.3!.l 

-

Puede verse que de ,aquellos casos con fondo de ojo negari,·o, la gran 
mayoría ~ encuentra entre presiones diaatólicas normales o ligeramente ele­
"adas, en tanto que aquellos casos con retinopatia o, más aún, con neuro­
rr~tin()patía. coinciden siempre con presiones diastólicas ele\'a¿as. 



166 

De los dos casos co11 r1curorretinopalÍH. t1110 Plt"$e11tuba_ nde1n:,s dc-1 <'tta 

dro de ecla·1npsisn10, u11a 11efrilis ci-ó11ica ng·1,\\ ada cot1 el c111barnzo. lis t') 

siguiente: C. S. O. Obs. oft. O 2 3 6() 1 . Edad: J 8 ancJs ( 19 5 3) . I~e·slos de 
aborto de 6 n1s. Eclan1psisn10. Nefritis cronici, agrnvndn. I'rcsió1, <\t-tcrin) 
230 130 n1m de H. Ori11a: albt'u11i11a 7 gr poi litro. Fo11do de ojo: intenso 
edema reti11al peripapilar. E11 O. D. J1e1n•orragias cercc-1nns a IR pa¡)1)a dC' t O 
a 11 1-irs. En O. I. u11 exudado. Vasoconstricció11 arteriolar I:::de1nn p,1pilnr, 
Diag. neuroTretino-patía. 

En cuanto a la distribución por edades, ésta se presenta en el cuadro 
N9 3. 

CUADRO N.o 3 

RELACION DE EDAD Y FONDO DE OJO 

(IS 

Cl'I 
U) e 
QJ QJ 

a> Ul r::: 'tl .... <1S <1S Q Q, .8 a, cu ~~ 
, ... 

~ 
o J., .... cu ' cu .... ctl C) r::: cu cu cu t,¡ Q) .... 

..;~ c., .... n1 i>l- o, s; '-<...., 

t ·- <U ::s 9ai "' ~ o. ... 
J., cu cP .... o Q) o Q) J., :.= "' "'º Q) • J., a .... o o. ,.._ <;! •O 't:I.;: bJ) Q) UI Q) .5 ~ (.¡ .E ,o ·- a ""o .., <11 ' ... ..., ... r· -CJ 'tl ..... <:~ _, o ~ ..... ~e .... ;/) 

(., ·-Edad z -> 
~~ p:; e " o j., <U c. <n < > p:; z:;: f.¡ ~'O l.::¡ o 

A 

15-19 años 
1 1 1 

• • 13 1 23 1 8 33 7 1 I '. 1 1 1 
85 13.07 1 84 

1 1 - --- -
1 1 • 

1 20-24 
11 • • • • •• 15 1 58 1 12 1 90 1 

1 
4 2 l 1 ! : 182 28 92 1 1 

1 
1 

1 1 1 --.-.... - ' 1 - - -
25-29 81 

l 
1 11 1 • • • • • 37 1 12 74 6 3 I 1 1 1 141 2169 94 1 1 
1 11 -- - -----

1 - - - -
30-34 1 1 

1 1 1 • • • • • 6 27 l 10 1 46 1 
1 1 

13 7 1 11 109 16 76 94 
1 - -

' 11 - -
1 1 

- ~ -35-39 1 -
1 . •• . . 5 1 24 1 1 r J 

3 43 . 
1 1 6 7 1 88 13.53 94 

1 
... . 

1 ' 
1 40-44 1 1 

--
1 - --• • 3 1 1 • • • 22 I 1 ' 1 

1 15 2 1 1 
1 3 I ' 1 45 6.92 93 

! 1 1 1 - j • 45 .. 49 1 - .. 
1 --• • 

1 
! • • •• 

1 1 r 1 1 1 
1 1 1 11 1 1 ~ 

1 I ' f 'Tota! 1 r - -, -l --50 1 • • •• • 191 1 1 45 1 1 1 1 301 ~l 38 1 1 1 
23 ' 2 11 650 

1 11 % .. f 1 ,. ! • • . .. 
a.,92 "'~º ' 11 5.84 3 ~3' o 30 11 

' 
a , 

' l 
1 . 

• 
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.. ,·e qu l \S t.'l\Í Clll\é\.., que h,nn t d f l 1 · · 
.. n 1>1cscn n o u11 <>ne o re OJO ncgnltvo 

dl •. ·tribu_,~etl d pi • f rene it\ e11 t l • 1 _, ] ~ _ re l\ Ilt t111c1n )' n segunna e écndu <le )n ,,j_ 

d } que 11iedida. ql\ llill.e 11tn In 1iqu<:zn de las alternci<>ncs aumenta tam-

bién l, edñd de ln- pacien t ~ • La di~tribucic.1n obscr~nda de acucrd,1 con el 

nun1e-1l"> de ei,lbnrazos vie11e en el cuadro N9 4. 

C U A D lt O N.o 4 

REL.,\ClOl DE Nlll\lERO DE El\IBi\RAZOS Y FONDO DE O.JO 

r.l 

~ ri e cu re c., 11'1 e:,, - (; 
Cc.l º~~ ...... ~ .... _, re ' ,.. o,,_ "ü e: ... ,, '' (; o •• 

- e; re CC e,, ... -;» r: >.::: o. r.: e e: ~ N 
e, ~ - ... - e; - ot "' ... "O ni - = :::, e ~ ... e, o cu o r.l < ce '"" r: ... ~ C> .... r::,:, Ci ... s.. o. "O--

tiC e:. ;¡ ~l: :::: c., -.= e ::, o E-o ,"•"O" .... ~ ... :.-:-o J&l .o c.. '·-Nwr..er.> de \ --= "O~ <~ ... ~ ·- (.1 r:: o C, fil z -> ex: t:: z..:: E ¡;;., o i'Cili:: 11lZ os < tsl,.. > ex: E-o 1,1 o. 

1 l 1 
Primípara 20 66 16 90 6 - 1 1 1 20-1 1 22 15 1 90 . . . ;:) 

1 1 j 1 - -- --
1 'I 1 

Mulúpara ?"' 91 25 1 1-? 20 10 1 1 1 1 323 ~ 49 69 1 92 . . • .. ;) ~-
1 1 1 

, 

- - - - --- ---
1 1 1 11 1 

Grmi multípara 7 34 3 1 59 2 8 1 11 123 1 18 92 1 94 
1 

1 • 

1 
• -- --

1 1 11 1 

Total • • •• • 59 191 1 45 1 301 38 23 2 1 650 1 -1 
1 1 11 1 1 - - --

1 1 1 1 11 1 1 
~ 7.69 29 33 6-92 1 46.30 5.84 3 53 030 1 1 

e; .. • • • • • 

1 1 1 1 1 1 1 

~qui observamos que, en cada g1u·po de alteraciones, el 1nayor número 
~e caso" se encuentra siempre correspondiendo a pacientes primíparas o mul­
tipara - Ello, como ya lo hemos hecho notar en la introducción de esle tra­
bajo, e" el reflejo de un hecho ya conocido, de que la toxemia gravidica 
se presenta de preferencia en este grupo de enfermas. Por lo tanto, igual 
co.sa deberá suceder con la retinopatía, que en realidad viene a ser una com-
Phcaci • d l • on e n primera. 

Por último, en el ctiadro N9 5 se muestra la distribución de acuerdo con 

'ª • ~Poca del embarazo. 
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l~<) \)t) l\l~ {)J() ' ltl)Al) lll~l, EMIIAJtAZO 

I" "' a r , (l, di 
rJ Cll § 11 ..... . ~ ~ .... 

~ 
t • ' ñ• íl w~ 1 11 

0~ 1 
\, ' ~¡ ~'+-~ ~ \~ j ~,. cu t (U oº 

(-1 ~ ml t ~ .~ ri ~e f,-4 l. § ::J 't"I ~ 
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l 1 1 l 1 

1

1 

1 
1 

l 1 1 4 0,61 1 1-00 
1.t"'\' ll'\l\ll'Sll'~• 

1 , 
1 t 1 ... 

1 11 1 1 1 1 

--
1 1 1 11 1 

2 , t rin,t'"'tre 8 j 10 1 1 17 7 61 l 11 50 'i 69 I 84 
1 

1 1 1 11 1 
1 ----

178 1 
1 1 11 1 1 

3 t'l' trin, , .. tr<" 12 ., ·1 1 281 1 30 17 11 59·2 91.&6 I 98 1 

1 1 í 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 11 1 

l'>nl'to l l 1 1 I 11 1 o 15 1 100 
• .. • 

11 
1 

1 1 1 

1 1 1 11 1 l 

PUC"l'f ' 1 1 1 I 1 1 11 3 1 o.46 1 100 
l ll) . ' 

1 l 1 
1 r 

-- -
1 l 

1 

1 l 1 1 1 ! 

1' o t n 1 . 50 1 19:l 1 45 1 301 1 38 23 1 2 11 650 1 
• 

1 1 1 1 l . 1 

l 1 1 1 1 11 
º'o 7 69 1 2~ 33 1 G r'2 1 46 30 1 5 ~4 3 53 1 0 30 11 ' • • • • • • 

1 1 1 1 l 1 1 

' 1 

La mayor distribución de casos dentro del tercer trimestre del embara­
Z<l del)c i11Lerpretarse en la m~sma forma que en el cuadro anterior, es decir, 
qt1c se trata de u11u relación en lre edad de embarazo y toxemia gra,,ídica • 

En ~L•guida ané,lizRmos los resultados encontrados en los cuadros de 
,eclampsia . 

De 103 1 014 casos se encontró: 

F' 011tJo de ojo ne~ativo en 2 1 ......... . 
Alteraciones vasculares en 2 2 ......... . 
F.dcma _retinal aislnclo en 8 ............ . 
Alt~rr\Cto~es v,ascularc~ y edema rctinal en 46 
Ret,nopatx~, mo,der~da en 3 
Retinopalía franca en 3 • • • • • • • • • • • • 
Ne,1rorrct'nopatía en 1 • • • • • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • t • • • • 

z,o. 1 9 11 
21.1s " 

7.69 •• 
44.23 " 

2,88 " 
2.88 " 
º'· 96 ., 

Siguiendo la misma p t 
1 

la 
relación de 1 'f • . au ª que para os casos anteriores, buscamos 
mínima. edndas dme aln1 est~c1ones oculares Y las presiones arteriales máxima y 

• a pac·ente· ·d d d • ' pari ª Y e ad del embarazo. 



En el cuadro 'Q 6 n11otamos la dislrilJución scgúr1 la presión arterial 

-i~tt.11ica. Nue,rc n1enle se obscr,,(: que este fnclc>r no influye en forma deci-

i,la sobre In~ t\lteracion qttc n1uc t ra l fo11do de ojo. 

CllADRO .o G 

1'"'0i''DO 1,E OJO Y PRESION ARTERIAL SIS'fOLICA 

e, 
Ul e 

UI 4' e;; 
ro (:1 e:. lrl e: "O -,. e,¡ O CI tU - ttl ·~ ,-. ¿ i.. - e --:::s ... ro c.' (:l 

u - ~ ttl ~ ll fJt 111 
~ - "~ 0. e: L.·- ..,:¡ 4> d oº - e,; - <":- r: >, ... 0."' w.._. e:: ,.. .... e;¡ ::, ro c-1 "' cu o QJ o QJ o ("( < o~ ~.?: e: i.. i:.• Ce ~ • &.,¡ e: 'O .s r: "' o. f-4 te. - - ..,..., r• ..,.J t:.: ~ ~· CI- - CJ '= o :, o U, X ~ ' t -.... ....: ,... j/J Pr. arterial l -~ "O ..... <a ws l. GJ ~ o 4',r: 

í.ccº z -> rz: f! ~ z-;:: f-4 s. s sist51ica < > ~ ►• 

1 l 1 1 1 11 , 

.Easta 120 . . . 1 3 1 1 11 3 2 88 JOJ 
1 1 1 11 

' -
1 1 1 ! 1 - s, ? 1 SI 1 11 20 1923 

,.._ 
120-140 ;) I::, . . . -. ... 

1 1 11 1 

1 1 11 1 
• 

140-150 9 1 8 4 12 1 1 1 1 1 35 33 S5 74 . . . . -
1 1 11 1 -- - --

1 1 1 ! 1 
15:--lE'J 2 7 1 1 15 1 ? 1 11 2S 25 1 92 .. - • -

1 1 1 1 1 1 1 

l 1 1 1 q 1 
1&3-10 - 2 I 2 I 3 1 1 11 12 115 1 53 . . . . .) 

1 1 1 l 11 1 

1 1 
r¡ 

1 1 

'20j-220 .... 1 1 5 1 1 1 1 11 7 1 6-7 1 100 . 1 

' 1 1 11 1 1 

1 1 1 1 
11 1 1 

221)-24_9 ' 1 1 1 1 ' 1 1 0931 100 
~ .. • • • • ' 
d 1 1 1 1 1 ---

1 1 1 1 1 1 I 1 
Total .. 21 1 22 1 8 1 . . 45 1 3 3 1 1 11 1C4 1 1 

1 l 1 1 1 1 1 -
1 1 1 1 11 1 1 cr. 2019 2115 1c9 1 44 23 2 831 2 83 1 o 96 11 1 1 ,o .. . . . . • 

! 1 1 1 ' 

• 

Relacinando en segui,:la la presión mínima con el fondo de ojo, se c•b­

-seritan (ct;-i-::fro NQ 7) resultados semejantes a los ya vistos en los casos de 

ec'ampsismo. 
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., e: ... t. r:; • - i. ei~ r:. ~ ;..'l (: ~ ... u-

f: - ... - C' o - .. ;J ( ~ o fti ~ 
_. 

t f' i::: tJ e r: 'O c ... ~ ~ l .So 't'.:: (: ..... - ,.. f"'I (. t e- -- tJ -= C' • •• 5g ...... :-Pr ... nu l -t-: -.,- <o o " fil t ¡;¡ ' -> ' E:: ... ~ 
dt <tohc z <: pl ... > ,:i: ~ z~ f-t p· ... ~ (:J ,:, t.. 
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Inf, .: 9~ • -( s 1 22 21 15 08 

- - -
1 

93-110 9 l - 26 ? 56 53-84 33 ::, - ) 

1 1 
110-130 - l 3 8 l ') 

11 20 1 19.23 .:, ..... - ';) 

1 

1 ¡ ¡ 1 1 
13{1-15'~ l 1 1 : 1 6 5.76 100 

1 11 

1~-17-0 1 l l 
1 11 

11 

170-19'.) 11 

11 
1 

1 
1 1 

190-210 11 
• 

1 1 

1 1 I - -
To 1 al 21 22 1 

• 8 46 3 3 1 1 1 1 104 
f 1 rl 

1 1 1 
1 <JI 

20.19 21~15 
2.8S l "º • ' • i.69 44 23 1 • 

288 O 96 1 l 
1 

' 11 

• 
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Dem 0st ramo 5, ª conlii 1uación ( cuadro NQ 8) la relación entre la edad 

de fa paciente Y alteraciones oftalmoscópicas. 

Edad 

CUADRO N.o 8 

EDAD Y FONDO DE OJO 

cu -- cu n: 1, 

p e: o e,., 
~ .... .... C: ........ 
G 
~ 

l 1 
1 11 1 1 

1 
1 

1 1 38 335 71 
15-19 años .. 11 1 10 1 21 15 

1 1 1 1 1 1 1 1 
- -- -

20-24 . . . . .. 
l 1 J 1 1 11 l 

81 8 61 22 1 2 1 11 4,s 1 44 2 82 

1 1 1 1 11 
1 

- --

25-29 .. , , , , 1 

1 1 1 1 
• ' . . 
1 11 • 

2 \ 
4 

\ 
3 1 1 ~ 1 9 7-6 1 77 

1 
1 11 l • 

-- - - --

3!}-34 • • • • •• 

1 1 1 1 
1 1 1 1 1 

1 1 1 2 1 1 1 1 41 3•/3 1 (l'.) 

1 l 1 1 1 1 1 1 

1 

~- - -

35-39 • • • • • • • 

-
1 1 1 l 1 11 l 1 

1 l l 41 1 1 I 1 61 58 1'30 

l 1 . l 1 . 1 1 1 1 
~ - - -

40-44 • • • • •• 
1 l 1 1 

1 1 
l 1 1 

r 1 

. 
1 1 1 1 1 1 11 2 1 19 100 

1 1 1 1 1 1 l 1 
1 

- -
To ta 1 • • • • • 

--
1 l l \ 1 1 1 

21 1 22 1 8 1 43 1 3 3 : 1 11 104 l l 

1 1 1 1 l 1 1 l 1 

- - -

% . . . . . . 1 1 1 1 
1 1 1 

20.19 1 21-15 1 7 69 I 44 23 1 2 83 2SS 1 O 95 11 1 1 

l 1 l l 1 11 1 1 

1 

,, 

De nuevo las alteraciones más graves corresponden a las enfermas de 

edad más aVianzada encontrándose en cambio, entre las pacientes más jó-, 

venes, un btten número de casos con fondo de ojo negativo. 



.. 



Fondo de•ojo en la gestosis 1 73 
---------

C U ADRO N.o 10 

¡.~oNDO DE OJO Y EDAD DEL EMBARAZO 

~ 
v El 

U1 (l) OJ 
(Ú C-J tJ./ t/1 §'O .... r j QJ .... cu ..... 

'J., ,..., O) Cll -+-' "O ...., et! 
Q~ ~ ,..... o n e, . ~ »·s ro C\l ro ~ M .,.. 11> N C.• p .. ~~ L.i ~- ...:J .,> c.,,- p.;.. M+' o "'O Cíl .... Cll ::, ~- ~ .... o a,¡ o O) o ns < 't"' .:: - M ti E~ cu QJ 

s::: -o e:- !:: §' ti:,~ .... " ,: ~ ro +-> • M ·- ¡:: r-t uo ~ 11 4) .... ,... (.J ~o d .O t.' (J ..... ......... ~~ o (/) 

Edad del 1 -+- (',j -o- <~ t E (., 'O~ ¡.;. o ~· > ~e p:. .... 
r-t z < :> o:: Z ◄ , QJ A 

embarazo 

1 1 
, 

11 1 1 1 

1.er trimestre 1 1 1 1 1 1 1 
• 

1 1 1 11 1 1 
---

1 1 
• 

1 l 1 1 1 1 

2.o trime3tre . 1 1 1 1 41 1 1 1 11 9 8 65 1 100 

1 1 1 11 1 
1 

T" 

1 l 1 1 ' 1 1 

3 er tr:mes~re 5 1 5 1 2 1 21 1 2 1 I ' 36 :4 61 1 86 
• 

1 1 l 1 1 1 1 
--

1 1 1 
1 

11 1 

Pul:> .. 10 1 9 1 1 1 15 1 11 35 ! ::3 G5 1 71 . ~ • • 

l 1 1 1 
1 1 1 

1 1 1 1 ! 1 ! 
Puerperio 61 7 1 41 s 1 1 1 24 23,07 1 75 

• • • 

1 1 1 11 

1 l 1 1 1 1 

'To tac! .. 21 1 22 8 1 46 I 3 3 1 1 1G4 1 1 

•• 

1 1 1 1 1 11 1 

1 l l 1 1 i l 1 1 

% .... 20 .19 l 21,15 1 7 69 I 4423 1 2 83 2 88 0.96 l l 1 1 • • • 

1 1 l 1 11 1 1 

Para los resultados que aquí se observan valen las mismas consideracio­
nes hechas an teriormen'te . 

En los 701 ca-sos de nefritis crónica, hemos encontrado lo siguiente: 

Alteraciones vasculares .......... . 
Compromiso vascular y edema retinal 
Retinopatía -moderada . . . . . .... . 
Retinopatía ac·entuada .......... . 
N . , eurorretinopat1a ............. • • 

19 casos 
21 casos 
12 casos 
13 casos 
5 casos 

No se observaron casos con fondo de ojo negativo. 

2 7.19 % 
30 ,. 
17.14 •• 
1 8. 5 7 •• 

7. 14 •• 

,si Consideramos solamente las relaciones entre edad de la paciente. pre-
ones arter· I ' • ' • f d d • d ...... 1a es max1ma y m1n1ma y on o e OJO, ya que este cua ro no 

...-r~senta un , • ' • l b l 1 f :.se e! d a re1ac1on estncta con e e1:1 arazo y por o tanto os actores que 
e Ucen de él no ofrecen interés en este caso. 



{)1,1, !11és J3ra vo y Dr. Carlos Charlin V. 
- -------------- - - ------------

f_.,.1 f ,11 ,iia e 11 qut ést·os se repartíer<)n se erlct1e11 tra en los cuadro N 
S l ~S; 

lf, 12 y 13. 

C U A D R O N.o 11 

PltI•:SJON AWJ'ERIAI.1 SIS'fOLICA Y FONDO DE OJO 

~ 

"· E 
IJ ~~ 
(., 1/ - 'CI ..... ~ e: -.. '1 (J o " r:; ·-r Ck ·- e --o - e: ~ e¡ .,.. rJ tí . r: e: e: ✓, t0 .. •-; :... ---., (.,,... 

a: -
,. ,,. , .,._ 

'2, k Q.::: • .._J ..:: ,.. 0 ·~ ,, e r.1 !LJ --- ,.. r: e .:, e <J e ·- <! .:.> e, ac • J.. 
:::: 'O ::: ..... . e .... _ S V .... ti ....... ::: e , 

l l::,.. .... e,•-
-- U) -o ~ ~~ g-t>r. nrt l'l'htl ~ .. e ....-.:: - .... (J "d <S -1! r: .... ,.. 

~J .., ... ,.., - ,, <,., ~ fq o t1ii,tóllcu z < ~ :1-< > tr: z-= ...... 
~ f... " .. 

1 f 
1 

1 
ITnf.lH 120 • • •• 1 J 1 1 1 I.42 100 .. 

1 
¡ 

- -
1 

120-140 • • • ••• 4 1 41 1 9 1283 10.3 
1 1 

--

' 140-160 1 3 1 9 3 1 2 18 ,- --1 100 ••• • •• -ª· 1 1 1 l 1 --- - -- -
1 1 1 

160 .. 180 • • • • • 1 5 1 1 41 3 4 2 18 25 71 100 
1 1 1 1 - - --
1 1 

? 1 180-200 • • • • 1 4 1 1 ') 1 10 14-28 lOJ 
1 

- 1 -1 
•• 
1 1 

-- -
20!>--220 1 1 

, • 11 t . ' 1 1 1 3 1 2 2 s 11.4! .:oo 
1 1 

... , 
-

220-240 
1 1 

• • • • • 

1 1 
1 ] 3 ' . 4 5.71 ·uo • 

' --
240-260 1 1 

•• ' . 1 ] 
1 142 

1 1 
l 1 ----- - -

'J1 O f H 1 1 1 1 
• • • • 19 1 1 21 1 ' 12 13 1 5 

1 

70 ' 
1 r 

--.e - ---
% 1 21.141 

1 1 • • • • • • 
1 30 • 

1 
17. l •1 18 57 1 7-14 l 

1 
1 

1 
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C U A J) R O N.o 12 

PRESIO ARTl4:RIAL DIASTOJ.,ICA Y FONDO DE OJO 

('J 

v. E 
U\ (1J Cli r., fil e: "O - <1 e, 
t: a., .s Q,¡ ~ ·- ra .... 

!') o (": -,:, ...,. d (!J~ - .. c., ¡:: C'4m ~ 1, o 
e,;,, c., .... <a ...... P. ,.. p.~ i..·-

~ - e: ::, Q- 1-, ..,.~ Jo.- o.> - eg o Cli o e:,¡ Od 't:1-
r: 1-, ( CJ • i-. i:: "O s::- M p. ~ ~·-
'CoC 

Q,) ll .::: (J ;: o ·- s:: :::1 o r-4 "' t ~....., 

Pr. arterial ... e::: Cli- C> (/1 

,:,- <:~ p:¡ e -.... 41,5 o ~o 
z -'> wf ~ 

diastólica < > p:: z ... E-i A 

1 1 11 l 1 

lnf. a 90 .. .. 3 I 2 1 1 l 1 1 6 t 857 1 100% 

1 1 1 11 l 

1 
• l 1 

9-)-100 . . . ••• 8 1 13 1 7 1 2 1 1 31 1 44 28 1 100% 

' 
, l 

1 ll 1 
1 

110-130 6 4 3 41 1 1 17 1 24 28 ' 100% . . . ... 
1 1 11 1 1 

---

. . . 1 
1 l 1 11 1 1 

13}-150 ... 1 2 i 41 2 ! l 9 1 12 85 1 l00o/~ 

1 l 1 l 1 1 
- -- -

l 1 l l l 1 

150-170 1 1 4 1 1 1 l 7 
1 

10 ' 100 01(' . . . . •• 

1 1 1 1 
, 

1 1 - • 

1 1 l ' 
170-190 . . . . •• 1 1 1 11 10'} 010 

' 
1 

1 
1 1 1 1 

t -- -- - - -
1 l l 1 1 

100-210 1 l l 1 1 1000'0 . . . . . . 

1 11 1 1 
-

1 1 1 1 11 1 1 1 

Total 1 19 1 l 21 1 12 13 I 5 11 70 l 1 
• • .. • • ' 

1 1 1 1 11 1 1 ----
1 l 11 1 l 

·% . . • • • 2114' 30 ; 17 141 18.57 I 7 .14. 11 1 1 
• 

1 1 1 11 1 1 

• 
• 

' 
• 
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dírroinuir. En Cl1i!e, en 38.029 em1barazadas de estos últimos 7 años, se en­

contró un 3.2 por mil de eclam·psias ( l O) • 

1CONCLUSIONES 

Esta presenlac'.ón co1nprende 824 exámenes oftalmológicos practicados 
en pacie:1lcs de ge•st0sis de la Maternidad del Hospital del Salvador. 

Se rclac!Oi,"\11 con la edad. presión arterial y número de pa1 tos Y época 
del emb'lr~zo 0.:!1 análisis de los resul Lados. podemos conclui1 que: 

1 .-Lél~· n!tcr.r,ciones o;l,almo1~,gicab son un ha}laz~,o muy frecuente en 
las ;iacientes con toxcmia gravídica, pudiendo por lo tanto señalarse el exa­
n

1
c

11 
de for,-!o c·e ojo como un e1~'mento muy útil de diagnóstico en estos 

caso.J. 

2. --~ntrc los f:ictores condicionarl Les de la retinopatía gravídica pode-

00
~ ~~i1a1"\r como uno de loe; pri11c1pale" a la cifra de tensión arterial míni­

ma, la que ¡::arece jugar un rol ,mÁs importante que 'la cifra de presión a1 

teri1.l r_1J\Xin1a • 
• 3. -La edad :le la paciente es otro factor importante para favorecer la 

aparición de l:1 retinopatía. 

4 .-,~n P(Juellos casos e11 q,_1e nos fue posible controlar el estado de 
fondo de ojo e11 dos embarazos complicados de toxemia gravídica, hay a1-
tera•ciones que d enolc. n t.n corrrpromiso ,-:le mayor gravedad en aquellas en­
ferma:; qt:e en el segundo embarazo se complican con una nefropatía eró-

• n1ca. 
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Edad 

15-19 añ:Js , • 

• 

25-29 • • 

30-34 , . . . .. 

4D-44 . . . . . . . 

45-49 . . . . . . . 

Total ..... 

01. 
JO • • • • • • • 

D rnéf Brn,,o )' Dr. Carlos Cllarf·ín V. r" . .., 

t"'\ • 
,,> .... .... 
(U 

\lt 
1 z 

e U A J) It O N.o 13 
-.. 

l~DAD y FONI)() DI~ O.JO 

-----:--·--:---;----¡----¡-1 ----------¡,---:,:-----

¡ J 1 42 1 lOO~ 
1 1 j 

1 

1 

1 

2 I 

3 

4 

1 

5 1 

1 

1 

4 1 
1 

1 

3 1 

1 

1 8 

5 

1 
1 

1 

1 

1 1 ------
! 1 

1 

l 
2 

1 
3 1 

1 
~ 

1 

-

1 

') ... 

4 

5 

• 

1 

4 

1 
4 1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 1 

1 

1 ' () 

2 

] 

1 1 

2 1 
11 

r 
3 1 4 28 f 100% 

11 

' 15 1 

1 

( 

r 
20 1 100% 

1 -
' 21.42 1 100% 
f - _.,, -
r 

19 
1 

f7.•14 1 100% 

1 ' 

13 1 18 57 100% 
1 I 

1 1 
5 1 7.14 I 100% 

-- --- ~~---- ----- - 1 _I_ 
1 

19 1 
1 

1 
211'1 I 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
21 1 

1 

1 

12 

1 30 ! 17.141 
1 

-

1 

13 l 
1 

1 

1e.s1 1 

1 

5 1 70 1 

1 

1 1 ----
1 l 

7 .14 1 
1 

1 I 

1 

Al analizar estos diferentes cuadros se puede observar que los datos 
obtenidos vienen e11 general, a corroborar lo ya visto en los casos anteriore 5, 

es dec·r, en los cuadros de eclampsia y eclampsismo. 

De los 2 2 casos en que existe control oftalmológico, e11 embarazos 
complicados de gestosi•s enconl1amos que solamente 1 O presentaron fr.anca 
agravación de las manifestaciones oculares. Se lratiaba de enfermas que 
hicieron además una nefropatía crónica. 

En la eclampsia es difí.cil de precisar su frecuencia debido a que la mu· 
jer embarazada normal no concurre al hospital, Jo que influye para obte­
ner conclus· ones estadísticas más o menos exacLas. Ciert,amenle que los 
países poco extensos con una avanzada or<>anización médico-social dan re-
sultac 1on más reales. º 

Así tent?mo~ que los datos Proporcionados por Dinamarca, Alemania 
y Holanda dan c1fra'S del I a 2 por mil, cifras que por otra parte tienden .B 

• 
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Se de arrolló el siguic11te p10 ,0.1112: 

d d Chilena de Ofialmologia, Dr. A.braharn 
l.-Discurso del Preside11le d.: la Socie a 

schv.-eit1.;e~ S. , Médica del Ce11tro Dr. César Caravagno T,, 
, -Discurso de- Presidente de lo Soc. . . • mbros bono-
~· d 1 cual hizo entreg de los diplo1nas que acred1ta11 como mie J 

f:i,nalizen ° e e • t, b 1 E píldora-Luque Y • uan 
. d diclta institución a los Profesores Drs. r1s o a 5 R I 

rar1os e D. A, •• l Schweitzer S Santiago Barrenechea )' ene 
,rerdaguer p.' y a los l s. .tu.JI a 1am • , 

Contardo A. 

Trabajos científicos: 

l .-"HIPERTE..1\SION ARTERIAL Y FONDO DE OJO", Prof. Dr 
e Espüdora-

• 

Luq~e-_•·MEDICINA OFTALl\lfOLOGICA INFANTIL", Prof. Dr J Arentsen S. 
;·_"CONTRIBUCION DEL MEDICO NO OFTALMOLOGO EN LA LUCHA PAF.A 

L..\ p~'\TENCION DE LA CEGUF,RA.1', Prof. Dr. J. Verdaguer P. 

21.30 hrs'-Comida oficial de ,!as Terceras Jornadas Oftalmológicas Nacionales en 

el C!ub Social de Talca. 

En esta oportunidad el Proí. Dr. Juan V crdaguer hizo entrega del 'tPremio Prot 
Dr. Carlos Charlín C." al Dr. Alfredo Vi'laseca E por el u·abajo presentado en las 

Segunda3 Jornadas que se realizaron en Noviembre de 1954. 

Viernes 16 de .1 ~ oYiembre de 1956 

8.30 hrs.-Sesión de Trabajo en la Sala de Confere11cias anexa a 'a Biblioteca del 

Ho~ital Regional de Talca. Presiden: Drs. R. Contardo )' A. Borgoño. 

1.-"ARACNOIDITIS OFTICO-QUIAS!v1 ATICA". Drs. A. Sch,\•eitzer l' J. Espil­
dora-Couso (Instituto de Neuro-Cirugía y Serv. de Oftalmología, Hosp. del Sal\•ador. 
'Santiago) . 

2.- .. REVISION CASUISTICA DE ARACNOIDTTIS OPTICO-QUIA.S:':ATIC .. :\."'. 
Dr.s. José Vjzcarra y Juan Jiménez (Serv. de Neuro-Cirugía y Oftalmolog1a ciel Hosp. 

Yan Buren. Va~paraíso). 
3 -"CONTRIBUCION AL ESTUDIO DEL DIAGNOSTICO Y PRF,v"ENCIO_ :T DEL 

GLAUCOMA", Drs. J. Arentsen y D Bitran (Sl rv. de Oftalmología, Hosp. San Juan 
de Dios. Santiago) 

4.-"IRI.CFN'CLEISIS CON PUPILA REDONDA'', Dr. G. oiReill)~ (Se1"'·. de Oí-
1almología, Hospital Regional Co,1cepción) . 

. 5.-"TRATAMIENTO DE LAS TROMBOSIS VENOSAS RETINALES''. Prof. Dr 
J Verdaguer (Serv. de Oftalmol1gía, Hosp C1inico J. J Aguirre, Santiago). 
R . G.-"IMPLANTE DE ARR.UGA'', Prof. Dr E O~i\'er (Serv. de Ofta]n 1ología. Hosn. 

egicnal, .~once-pción). ~ 

d ;--"PROTESIS OCULAR", Dr. Osear Ham (Serv Oftalmología, Hosp. San Juan 
e tos. Santiago). 

15 hrs. (continuación de las sesiones) .-Presiden: Dra. I. Thiern.• 
O'Pveilly' • J "!>' Dr. G. 

. 1 ·-"UVElTIS" p f D ~seo d . ' ro • r • 
e BorJa. Santiago). 

R. Contardo (Ser,,. de Oftalmología, Hosn - San Fran-
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2
.-"CORRECCION DE AFAQUIA CON LENTES ACRILICOS EN LA CAMAR 

ANTERIOR", Dr' M. L. Olivares (Serv de Oftalmología, Hosp. Ci!ínico J J. Agmrr~ 
1 

Santiago). 
3.-"CAMPO VISlUAL Y pf_U1EBAS DE PROVOCACION EN EL GLAUCOMA', 

Prof. Dr. J. Arentse 11 y Dr D. Bitrán. (SE rv de Ofla lmología, Hosp. San Juan de 

Dios, Sa11tiago). 
4.-"PLEGAMIE,NTO ESCLERAL EN EL D1ESPRENDIMIENTO DE LA RETINA'' ' 

D1·. Guillermo Gra11t (Serv. de O.fla1mología Ho~,p. RPgio11al. Concepción) 
6 - 14CORR1ESPONDENCIA lVIILIMETROS Gf..ADO WN RE'IROPOSICION Y RE­

SECCION DE LOS MUS CULOS RECTOS'', Dr Fernando González (Serv de Oftalmo-

logía. Hcsp Regio11a,!, Co11cepción). 

17 a 17. 30 hrs.-"Refrigcrio'' ofrecido a los convencionales por la Dirección d~l 

Hospital 

17. 30 hrs. ( conti11uación ele las sesione~) -Presiden: Drs' H. Bozzo y D. Santander. 
1 -"EXTRACCION rNEUMATICA DE LA CATARATA', D1 W. Rojas (Serv. 

de Oftaln1ología, Hosp. Clinico J. J. Aguirre, Santiago) 
2 .-l'FONDO DE OJO FN LA GESTOSIS '. Dr C Cl1arlín V. y Dra. Inés Bravo 

(Serv de Oftalmo,'ogía, Hosp. del Salvador, Santiago) 
3.-llANESTEeIA POTtENCIALIZADA EN OFTALMOLOGIA

11
• Dr. L' Rodríguez 

(Serv. de Oftalmología, Hosp. Regional, Concepción). 
4 -"INVALIDEZ DE CA USA. OCUiI..AR'', Drs. S' Beltrán y A. Araya (Serv. de 

Oftalmología, Hosp. San Fran~isco de Borja, Santiago). 
5.-''CORRIOR,RETINlTIS MACULAR POR PARADENTOSIS , Dr J' Vizcarra 

(Serv. de Oftalmología, Hosp. Van Buren, Valparaíso). 

Sábado 17 de Noviembre de 1956 ' 

8. 30 hrs. -Visi la a la Planta E,~éctrica de "Los Cip1 e ces". y aln1 uerzo ofrecido por 

la Administración de dicha planta a los participantes a las Jornadas 

21. 30 hrs • -Comida ofrecida a os convEncionales por la Sociedad Medica del Cen­

tro y Colgeio Médico de la ciudad de Talca' 

Domingo 18 de N oviemtbrc de 1956 

Sesión de C,'ausura .-Pre3ide11: Profesores Drs. J Aren~sen E~pí!dora-LuQ' E. 

Oliver y J. Verdagucr. 

l
,'•~QNdOG,RAFIA F,N EL GLAUC;OMA", Prof Dr 

mo og1ca e Bello Horizo11te, Brasil). • 

1, • Oftal 
Hilton Rocha (C 1n • .: 

- e res1c ente e las Te1·ce1 as Jornadas Ciscurso de ~lausura por 1 p • 1 d D A c::c}1\'.' ¡tz.er 
1 .... 

l3 hrs · -Almuerz.o camp t h . es re en onor de 1 os con,·encionales 
go, ofrecido por el Presidr:1te de} Cl b d L u e eones de Talca. 

p·e­
en el fundo S n 

1 

Por acuerdo dr,,. Comité o· . . . 1 JllCS de N • b lrectivo las prox1mas jornadas tendrán lugar en 
ov1em re de 1958 en la ciudad d S . • ,ente· 

Igualmente el "Premio p f e anl1ago, c~ya fecha se precisará poste:·1or baja 
científico qu ro esor Dr. Carlos Charlm C .•• que se otorga al mc¡or tra C -

e se presenta a as J orn d , • t•1 ° mité en el m d M ª 85 • sera discernido una ,,ez que se reuna 
es e arzo de 1957' 



NECROLOGIA 

----------~· DR. ITALO MARTINI ZEREGA 
( 1885 - 1956) 

El Dr Martini ha mt1erto después de l1aber consagrado a la oftaln1ología los 1nejores 

años de su noble y fecunda existencia. 
Far más de treinta años desen1peñó la Jefatura del Se1vicio da Oftaln'l.c,~ogía del 

Hospital Sa1
1 

Francisco de Borja. con laboriosidad y versación científica. que enriqueció 
en varios viajes de estudio al ,,iejo mundo, manifestándose s1e111pre especialmente atraído 

hacia las clínicas italianas, patria de sus padres, 
Desde su cátedra de profesor agregado d0 1Jf lalmr 1ogía vertía sus le:ciones con pon-

deración y sencillez. Hacía exposic1ones magistrales, de una claridad extraordinaria. 

desal'rolladas en estilo elegante y am2no. 
Era de tamaño menudo y <;n su juventud fue atleta entusiasta. Su rostro afable y 

el mirar sin malicia de sus ojos claros. se captaban de inmediato ~as sin1pat1as de 
cuantos trataban con él. Poseía una cultura humanística extraordinaria. con una curio­
sidad intelectual y una apeten~ia de perfección que no le abandonaron hasta stts {1ltimos 
días. El Profesor Martini se ha convertido en un ejen1plo para 1 as nuevas ge11eracione-s. 

Como Presidente de la Sociedad Chilena de Oftalmología dirigió sus desti11os por 
varios períodos con especial celo y dedicación. Su volu11ta1io alejamiento fue juslame11t~ 
lamentado. Pertenecía a varias otras instituciones de bien púb,1ico. enlre ellas el Cuerpo 
de Bomberos y a las instituciones de Bene.ficencia Italianas, en todas las cuales d~s~n1-

-, 
peno puestos directivos en forn1a brillante. Sin duda era el Dr. Martini un ciucladano 
de selección A sus condicione·s de médico se unían la generosidad y la fi,'antropía. 

La vida le proporcionó ciertamente honores y satisfaccio11es, pero el Dr. lVIartini no 
e~a amigo de la ostentación y frecue-nteme11te rehusaba participar en las actividacles so­
c~al_es exigidas por sus altos cargos. Prefería entregarse al estudio y a sus aficiones ar­
hSltcas • Quizás el hondo pesar familiar que sobtellevó por años en sile-ncio. ocasionado 
Por la prematura y trágica muerte de su hijo único Osear, en Alpalacal. era la cat 1sa 
de aquello. 

Los "Arch' " ' d d 1 

1
. 1vos estan e uelo con su muerte, purs fueron honrados co11 sus ,,a-
losas colaboraciones, pfro también esta' n en deuda con e1 D M t't • 1. b 

d 
1~ r. ar 1 n1 por 11a er sido un 

ver ader • • o Y entusiasta 1mpulsador. 
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La Asociación Pa11americana ele Oftalmología patrocinó la publ:cac~ón 
del libro de Berens •'El ojo y SlJS enfermedades'• en idioma familiar a los ]a­
tinas, para aproximar a los of t.almólogos de las Amér1caf:. 

l-la sido publicado en dos tornos, muy bien presentados, divididos en 
cinco partes, que comprenden 7 4 capítulos, en los cuales han colaborado­
especialistas distinguidos de la Oftalmología Mundial. 

Ellos comprenden: 
INTRODUCCION; Una historia de la Oftalmología. Thomas Hall Shastid y Rafael Silva. 
PARTE I.-EMBRIOLOGIA, ANATOMIA Y DESARROLLO POST-NATAL DEL OJO 
Capítulo I. -Anatomía· de la Orbiia, el globo ocular y sus anexos. S. E. Whitna11 y 

Benjamín B. Ré. 
CapÍtllio II. -Desarrollo prenatal y postnatal del ojo humano. Ida Mann y Paulo César· 

Pimentel. . 

Capítulo III.-Anatomía de la córnea. E. V. L. Brown, Dewey Katz y Ricardo F. 
Fernández. 

Capítulo IV .-Anatomía de la esclerótica. Eugene M. Blake y Alexis Aguero. 
Capítulo V .--Anatomía de la ttvea o tracto uveal. B.ernard Sam-ce-!s y L. J. Fe1nández. 
Capítulo VI--Anatomía de la retina. Algernon B. Reese y Baudilio Courtiss. 

Anatomía del nervio óptico. David Wexler y Horacio Moulié. 
Capítulo ,VII.-Anatomía de la cámara anterior. de la cámara posterior, del cristalino y 

del v1trco. Francis Heed Adlcr y Abelardo Zertuche. 
Capítulo VIII-Neuro-anatomía tle los movimientos de los ojos A B 

Espíldora Luque. • • iedmond y C . 

Capítulo IX.-Ana tomía Comparada. A. Hagedoorn y Baudilio Courtiss. 
PARTE ll.-FISIOLOGIA Y OPTICA FlSIOLOGICA 
Capítulo X.-Fisiología del ojo. Edward Jackson y F K e 
C , 1 • • ramer 

apitu O XI-Fisiología de 1a visión. J ohn N. Evans y J M E • · 
C 't 1 X • • sp1no 

ap~ u O II--Ojo normal. Refracción del ojo. Alfred Cow • 
Capitulo XIII.-Acomodación. Wi?liam H Lu dd R . an y Jorge Valdeavel]ano. 
PAP."'E III EXA.ME • e e y a1mundo Tartari 

.,.1. .- N DiEL OJO • 
Capítulo XIV -E . . . 

. • xamen rul1nar10 del oJo y la sintomatología d 1 nf 
OJos. S. Judd Beach Y Renato de Tol d e as e ermedades de los 

Capítulo XV A . e o. 
Capítul ·-- gudeza visual. E. Marx Y R. Hernández Arias 

o XVI.-Ofta,~moscopía. Le Grand H. Hardy Y H 't M. 
p ·, ei or arback 

Capítulo XVIII res1on arteria] !'etíniana. C. Espíldora Luque • 
C , .-Tonometría. Harry S G dl s· . • 

ap1tulo XVUI-EI t'd , . • ra e y ilv10 de Abreu Fialho 
Ta vares • sen I o cromat1co y sus trastornos. Burton Ch • 

c • · anee Y C. Laborn 
apítulo XIX -,E . 1 

Capítulo XX~ _ I _ ,sentid~ :~minoso. Percy W. Cobb y Luis , 
Capítulo xx· V1s1on per1fer1ca Y pe-rimetria. H. M Tr . Sanchez Bulnes. 

tunat T !.:-Lámpara de hendidura Y microscopi. aquair y Armando Gallo. 
o ruJ1llo. o cornea}. Karl Reshteiner Y For 
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J.;.n-:i cm.atos1s ¿ ~ a r tina (Eníenn dad de \ 1011 H'l.pn~l-Li 11dau) 
+h1ir J Bedc.J v Obregón O \ 

Capitu,o X.J..,-IV --Enfermedad(; d 1 ner\rio ópt!cn J 
"'CapítuJo XLV -Amhiiopia1 tóxtca . H E~g;_r Smitl1 

PAKIE vt--OrrA!MOLOGJA MFDICA 

Capftu' o Yt.L VI ---Oftalm !e g:a ml d.,. 

\T~n d~r Eoe,~e Y 

, :do Campos 

R Perc11 

Alberto Urre!s-Zevalin 



cn.pitulu .. r 1 .. V 11 

J fi\"'J b t t \'vl 1l1• v flc1Hto Ju t '1'1 Gorn•'-' • 

l){'Ltl u dt• Ol lf,l'[l Jl I l lCclwurd 11 e AJ 
• 

, (', ¡ rio A ndrad ~ 
~'1.onifl·stnc:iut1c ocn'u1t dCI l·v, dol ·11t·n1 • ltopir ~ 

l\1IOV11Vl!EN'f0S DE L,() .. OJC)S \ SUS ANC)MALlAL . 
p,\RTE \Tll•-. . . d l . e 1) \'t•1·r1i1> v A \T·i,quez. l3urri~rr{ 

L M vnn1cnto l" o. OJt .. \ ' 
C, pitll o - .. A;1on1ulía .. n1olorl\ de lo o]oS Ltl t her C. f'etc r y .J orf~C Mnl ,Si 1~: • 

, 1 b lVT J\ fJugh y I.J1nneu n 
T.ratn1niento orlOJ)11 'O de l'-ll el l&IllO 

p,\RTE \7JTI -LESIONES OCULAI 
1
• 

e 't 1 Ll -Le~io11e~ ocu la re... G eo1 ~e 11. t O~ s \ apt u o • - _ 
Loealización de cu¿rpos c .. ·tratü>S. \V. 

Jlaiva Gonca1vcs. 

Con1hcr~ Y J • S<.rná • 

1
\RTE IX-EL OJO \"' EL S1STWJ1A NERVIOSO , 

p , l LI[-Neuro-Oftain1ología. \iirgil G. Castcn )' Estel)all Adrogue • , , 
Ca.p1tu o . W e: S t Estel)nr1 Adrogue 

Perturbacione::- visuale_ de erigen cen lral. , •· 0
~ er Y ·' . ' . _ 

Síntoma o u"'ares en !as nfecciones del cerebro, medula espinal Y men
1
n 

ge.s. Ed\vard Hartn1a11n )' Esteban Adrogt1é. 

PARTE X-TRATAi~IIE. :,TO 

Sección l. -Tratamientos 
Capítmo LTII.-Tratamiento gener 1; y· local. Frank E. B1..1rch y Cyro de Barros R~z \nd "!. 

Fisioterapia. Alh-2ri L. Bro,, 1n )' Vara e; Samaniego. 

Settión Il-Tratamiento Quirúrgico 
Cepítu!o LIV --Cirugía del ojo. Conrad Berens y W. Belforl Mattos. 

Capítulo LV -Anestesia. C. S. O'BriE11 y Ton1ás Ya11es. 
Ca¡:ítulo LV -O¡:eracior1es sobre los párpados. Etlmund B. Spae.h y A,

1
cides del Ciello 

Capítuio LVJI.-Operaci~nes e11 el ¿iparato la rirna1 John ,., . Weeks y R Argañaraz. 

Capítulo L\ 1111-0peraciones sobre !;1 conjuntiva C A. Veasey y L. A Barriere. 
Capítulo LJX.-Operac1ones en la rórnea. I\1:eyer Wicner y Jorge Malbrán. 
Capítu!o k~ -Operaciones on el iris. Burton Chance y Paulo César Pi1nentel. 
Capítulo LXI.-Operaciones en el cristalino. Eugcne M Blake e lbiñez Puiggari. 
Capítulo LXII--Opernciones pata el desprendimiento de retina. Marc Amsler y Fran-

cisco Bclgerí. 
Capítulo LXIII-Operacicnes en e' Glaucoma wi 1Iiam Ti11dall Lister y An1adeo Natale. 
Capítulo LXIV---Operaciones para la extracción de cuerpos extraños. W Combcrg ')' 

García Qu ero] . 

Capítulo LXV -Operaciones sobre los músculos oculares. Walter B. Lancaster y Moacyr 
E. Alvaro. 

Ccap~tulo LXVI -Enucleación del ojo. W ebb. W W eeks y Rómulo Gil. 
ap1tulo LXVII e· , d 1 ·a mever - rrug1a e a c-av1 ad ocular. J ohn O. McReynolds y Waldemar Nie-

. . 

PARTE XI---OFTALMOLOGIA PREVENTIVA 
Capítu-~o LXVIII H" • • 1 . Ca 'tul • - 1g1ene visual. E l1ce M. Alger y Manoel A. de Silv 

Pi o LXIX p • , ª • 
PARTE XI .-. revenc1on de la ceguera. Lewis H. Carris Y Colombo ~ • 1 

, I-Il\ThiUNOLOGIA . up1no a. 
Capitulo LXX.- . , 
PA nT,,., Inmunolog1a. Alan C. Woods y Nicc,1ino Rebello Mach d 

nn ~ XIII -A ~FIEC a o. 
-Capítulo L -~ , TOS L.F,GALFS DE LA OFT A,LMOLOGIA 

Ortiz XXI -Jurisprudencia médica en Oftalmología. Thomas Hal,1. 
Shastid y Vila 
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1 c11 el CJ\Ic ¡Jone al día }a pro-
1b101>I i \ 1 l ro 1 istnli11in11r-,, el glaucon1a }' la te-

1)1 . René Con tardo 

NOTICIAS OFTALMOLOGICAS 

XVIII CONGRESO INTERNACIONAL DE OFTALMOLOGIA 

BRUEE[.AS, l)EL 8 AI .. J2 lJl~ srnp•r11~MJlHI~ l)l~ 1058 

• 

I~I - p rí m er Con o--r é o I n.l e r Jl '1 • , J d "l las en 185 7 e . , e CfOna e Oft,\l111ologíu se efectuó en B1use· 

l 
. , . • <> n o e as t <> 11 rJ e este ~ t ~ • I , . -
izara igualmente e B I ' , <.en enar10. e })rox1mo CongresC> e rea 

,n rus<· a~ ~el 8 1 1 2 d • l presidencia del Prof L '. e··• ''" n e ScplicmlJre de 1958, l,a1° n 
S . . • eon oppez. 

e invita cordialmente a t d 1 
gan muchos colegas a 8 'l . 1º os os oftalmólogos. Es·peramos que ven-

.. , • eo-1ca cond d E posic1on Internacional Ut"' , ' e se csarro]lará ese mismo «ñcJ ,1na i-
Y ntversal 

Los Relatos oficiales I 'd • 
. e eg1 os por 1 C • I 1 .-T . _e onseJo nternacional, son: 

ratam1ento t, . • 
por: el Dr A 8 or opt1co del estrab· 
el P,of • j .• MaÍbr~ an(terter (St. Gallen) ei18Oº 

an • uenos Aires) . , r. 

concomitan te pres ntlldcr 
' r 

T. K. Lyle ( Lo11dres) > 
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- J l Pr(>f A Bur.r-
? -La senectud c11 O·fl;alm~logÍ~t presenta~~ p~r:J~ 1,,: M;1rsella y e1 
;,,; • , . ) 1 Prof J Fra11cols ( Garites), el Prc 1 

• ay ..., 
(Le1z,g , e • • 

,gperf M Jayle (,París), • 1adioa:tivo~ 
ro · • · 'n symposiun1s solJ1e calé1rata, sol:)re isol 'JJ)ClS • 

Se organizara f b ,..,.Jauc()ma. 
oftalmología. sobre electroreti11ogra ía Y ,so re º 

en H ,brá sesiones reservadas para temas l1lJres. A • 

L
a Asociació·n lnternacio11al de Profilaxis ele la Ceguera Y} la d' rsoc·a-l 
a d , ' en os 1as de 

cién Internacional con-tra el Tracoma, ten ran una reun1on 

Congreso, 
Toda correspondencia o solicitud de 

cretario (ieneral, Profesor J ules F rancois, 
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CONGRESO INTERMEDIO DE OFrALMOLOGIA DE LA ASOCIACIO:N PA.1~­
AMERICANA DE OFTALMO,LOGIA Y DE LA SOCIEDAD NACIONAL 

D·E PREVENCION DE LA CEGUERA 

Tendrá lugar en la ciudad de Nueva York en el Ho~el Statler, del dí.1 7 al 10 de 
abril de 1957. El programa incluye trabajos de pa!o: ogía y manüesta:i:nes clinicas de1 

fondo de ojo, así como otros temas de cirugía y terapéutica. 

SEXTO CONGRESO ARGENTINO DE OFTALMOLOGL'-\. 

Se llevará a efecto en la ciudad de Mar del Plata. del 9 al 13 de ab:rf' de 1957. 
Los temas oficiales se refieren a córn~a y estra,bismo verticales. La c:.:ota de adhesi5n 
es de US~ 15. Tesorero: Dr. Moisés Bro::lsky, casi1~a de c::>rreo N.o 2399 B.:e:.os Ja_i:·es 
Rep. Argentina. 

OPTICA KOHN 
Casa fundada en 1881 

ENRIQUE 

MAC- IVER 
Teléfono 88745 Casilla 

KOHN 
66 
1509 

• 
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i\i\IF~. \BJ\R l'., l\4brio. -12: 5;1, l 955. 
,\R' 1· EN S, J,1nn. 11: 52. 195,t: 13: 82, 14-G; J:;: 134 1956. 
J llltUüJ\, fl. -12: 121, 1955 . 

.BARitr\QUER, IvI0NER, Jonquín.-11: lG~, 1954; 13: 54, 1956. 
C;\RRE.i\U K0Cil, l{cné .-13: 7, 1956. 
BI'l'.'llt\N ca,•id .-11: 28 52, l~Jtl; l:!: 153, 1955; 13: 11'13, 195:5; 13: 134, 1956. 
BOt\TEFCN Jorg~.-12: 153, 1955. 
B~'\., 7O lnés.-13: J.C: 1956. 

CA1. AI'E,L J. 1\1.-13: 54 1956. 
CONTAR DO Rcné .-11: 155, 1954. 

CHARLIN \ 7 c~i,os.-11: 5:" 1S54; 13: 75\ 160, 1956. 

l)ONO~~ Francisco .-11: 5. 1954.. 

ErCELS. Carlo5 -11: 117 lr•54; 13: 67, 1956. 
E~?'Tl,T;ORA-CC'l:1~') José.-11: 21 103, 1S54; 12: 611 85. 1955; 13: 115, 1956. 
ESP:LI)OR.t\-I ... UQUE C.-11: 42, 1.126, 117.. 1954; 12: 5-6 1r,55. 

I Cl,CH A .. 'M.ario.-11: 16 1954. 

rr,rY E:'!;'LM.l\R. Luis J .-11: 21 1954. 
rr,~7AIF7, C. J.-12: 150 1955. 
GORMAZ B .. Alberto.-11: 2il 14.2, 1954; 12: 56~ 821 144, 1955. 
CRAZ!.AN~ D. E.-12, G0 1!155. 

HAM G. OEczr.-1:!: 18 62. 1956. 

J A'C1RE~IC1 Alf:-ee!o -11: 5 1954. 

KOiíA.N. Tcrer1o.-13· f'?. 1S56. 
KRCLL F. G.-1::?: 132 1955. 

I ,& í!C'f-" Ed 11 -:irdo J .T -11: 150 1954; 12; 60. 1955. 
L~ M!A S M G -12: ')6 1955 .• 
!,GPFZ C 2':'n.iqce -11: 5 1954; 13: 62, 1956 . 

• 

~! ·:Y·"-;~5 A Miguel Luis.-1:l: 143. 1956. 
; •1.;:~· ~ CH!\~IJ?~ Ernesto. -11: 139 1954. 

O F_,IT,L~ F. Cu l.ermo.-12: 33 1955; 13: 145 

f?'?EZ VILl1EGAS, Eduardo.-11: 46 1954. 
fTl\"TO Carlos -12: 153, 1?55 
F·P.,U:C;',XCIO B.' C .-11: :·5. 1954. 

:"F.<=::CO MAC-CLURE J. S. -12: 7 1955 

1956. 

; OJAS E. Wol!ram.-11: 1491 1954; 13: 156 1956. 

~,A,_NZ. P.-nP,to.-11: s. 1954 
t,éHWE:'fZER S Abr h • 

• ª am .-ll: 4·9. 1954; 12: 147. 150 1955; 13: 12, 115, 1956• 
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, ol,u11'-•nc-~ XI a Xlll ( 195 l n 19!16) 

ALTF.R,\ClC'~ n.'.'Uro oftnlmolúgicn f oc,llizaci~, pcr inloxicación barbitúrica (Caso clí. 
n:co). -12· 8:!. 195j 

A1nctrop1.ts. Le11,e.s acrílicos de t·án1.arn ;1nterio1· pnrn corrección de grandes -13: 1•13 
lt)Jti 

Ancstcsin cndov~nosa en ciru~1a O(tnhnologín infantil 11: 16 1954 
1\n-:iosco·~í:1 ret1n.1l y cafTlpo visual periférico en el glnucomn crónico -11: 117, 1954. 
Aplicaciones 1nodernas de la io11toforcsis 11: 149 195-1. 
t\racnoidit1s optoquiasmát1cas Consideraciones so1:-re -13: 115, 1956 
BEHCET Sindron1c de ~13: 67 1956. 
Blcfaroec:pnsmo h1sterico tratado con ps1~olrrapin. Un caso de -11: 50\ 1934 
Braouidactiha (Caso clínico) E~ferof a qui, sub ,1uxació11 y -11: 53 1954 
C AMARA antrrior Suturas co.rneales y vaciamiento tardío de la. -12: 75, 1955. 
C1n1po visual periféric.:o en el glnucon1n crónico An~iosccpía y -1~: 117. 1954. 
Caturat~. Extracción nct1mát1ca de In -13: 156. 1936 
C:itnrnta s~cundnria. Presentae1ón de un nuevo instrumento. Cirugíu de la-12: 53. 19.55. 
Catarata. Un nuevo extractor neumático de -13.: 7, 1956. 
Cirugí~ de la catc1rat:i sPcundar1a Presen1nt'ÍÓn. de-un nuevo instrt1me11lo -12: 53 1955. 
Ciru~ía ocular. Potencial,ización farmaco-diná1niéll en. -11: 164¡ 1954. 
Ciru~ia oftu1molószica infantil. Anestesia endovenoso en.-11: 18 1954. 
Cloroma (Caso cllnico) .-11: 46 1954. 
Com~ntario sobre al~unos aspectos del problema oftalmológico del escolar secundario de 

Snntiago -12: 69 1955. 
C'om•nlicacion~s no quirúrgicas dP algunas oper-aciones -13: 16, 1956. 
C'onsideraciones sobre aracnoiditis oploquiasmática -13: 115. 1956. 
Ccn-sideraciones sobre traumatismos de 6rbiLu, de nervio óptico y eleclroe~cefa,~ografía.-

13! 12 1956 
Consideraciones sobre un caso de disoslosis craneoí'B.cial (Eníermedad de C.rouzon) -12: 

166. 1955. 
Contrihución ~ la prevención y dia~nóstico del glaucoma .-13: 134. 1956 
~is1nlinri r\crílicCl Oneración de Ridley. Itnplant.e intraocular de.-12: 56 1955 
D 1\.C.F.TOCTSTITIS rrónicas Intubación del canal-nasaJ en las. -11: 139 1954 

espr;ndjm•"nto 00 la retina. La o-porlunidad y la selección de la operación del.-12: 
1 .. 1. 1955. 

D~sn,."nrll~i~nto de retina. Dos años de resección escleral en el tratamiento del. - 11: 
143 19~4 

~abé.tira La· tl'finonRtÍa -12: 153, 19!l!i. 
f'~:\Vl\ÓsHc•o nreco7. dPl Sindrome de Sjogre11. D(.>11.-11: 21, 1954. 
~'l\mox en f>l h·nt.amiento d.~l rtli\ucoma .-11: 106 1954 ' 
rv?rnnx Un ca<:o de n1io:pía nttndR con glaucon1n por ingestión de.-13: S2. 1956 
n~'('t' .. .fna on oftalmoloS!fn . -11: 28, 1954 

,so;~~s'~_r;;;;faclal. (Enfern1edad de Crouzon) . Consideracio11es sobre un caso de.-
• 
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ELEC'l'IlOEt Elr IcJO 11A14'Lt-\. Co11s1clt'l Ul'ionc· • 
•io opti·o y. 1:,: 12 1H5G. 

l~l ~ctro1iic,1 l!. tn11t1lnc,ón 12: OO. 195., 
l~l ! ctor exoftnhnógcuo d ll u ,to. 13: 54, J 956 

' l I '' l 6"' 'l ptr-.1! ltn1b.1r, zo. Estudio del !01 \to dP OJO eu e • ,l: i,, ~
1 rv 

Eiif t•n1l"dnd de Crou,:on Co1und~rnc1tlncs ~obl'e un ,,uso de cliRoslosis crune<>facinl.-
12: lG" 1055. 

Es::o'ar secundario de Snntiago Con1~nt~1rio sobre· ulgu 110s aspee! o del p1·oblc ma of t:i!. 

n1ológico del.-12: G9, 1955. 
Esf rofaqui 1 sub-luxnci611 ,. brc.1quiclactilia (Cnso clínico) .-1 i: :-i:l, 1054. 
Est:1nulaci611 electró11ica.-l2: 60 1955. 
EslTias angioide~ -12: 162 1955. 
Estudio del [cndo de ojo c11 ol n1barnzo.-l:J: 1601 1H56. 
Evolucién de un 9ndrome quiasn1ático.-ll: 42. J95•J. 
Evolución tardía de dos casos d~ h,nplanle de cristalh10 plástico según Ridlcy. - 12: 144 

1955. 
Extrac~ién neumática de la catarala.-13: 156, 1956. 

FO mo de ojo en la gestosis. Estudio del. -13: 160, 1956. • 

GL..t\.UCO 1A. Contribución a la pre,·encio11 y diagnóstico del .-13: 134, 1956 
G~ucoma crónico. An~ioscopía retina! y cam.po visual periférico en el .-11. 117, 1954. 
Glaucoma. Diamox en el tratamiento del .-11: 106. 1954. 

, 

Glaucoma por ingestión de diamox. Un caso de miopía aguda con.-13: 82, 1956 
Glaucoma paradojal. Un caso de.-11: 16~ 1954. 
Glaucoma. Sus proyecciones sobre el diagnóstico y el tratamiento médico y quirúrgico 

de esta afección. Teoría mecánica del.-11· 124{ 1954. 
Glaucoma. Tratamiento quirúrgico en el .-12: 33. 1955. 
C~aucomas funcicnales )' glaucon1as orgánicos.-13: 146, 1958. 
Glaucorne infantil e. Traitemenl chirurgicale du. -12: 128, 1955. 
IDEERNltCIO arlificial.-11: 155, 1954. 
Histérico tratado con p_ico!erapia. Un caso de blefaroespasmo. -11: 5.i 1954. 
11\iIPLAl TE intraocular de c1istalino acrílico. Operación de Ridley .-12: 56. 1955. 
Intoxicación barbitúrica (Caso clínico). Alteración neuroofta1mo, 1ógica focalizada por.-

12: 82. 1955. 
Intubación de la vía lagrimal .-11: 35 1054. 
Intubación del canal-nasal en las dacrioscistitis crónicas.-11: 13~ 1954 
Iontoíoresis. Aplí~aciones modernas de la. -11: 149¡ 1954. 
Irideno!eisis con pupil.a redonda. -13: 145. 1956. 
KAiiLER. Miclomatosis de.--12: 85, 1955. 
LA OITALMOI..,OGIA en los Estados Unidos.-13: 28, 1956. 
La oportun~dad Y la selección de la operac.ón del desprendimiento de la retina.- 12= 

J 21. 19:>5. 
La utilidad ... ~e los síntomas oculares para el diagnóstico de los tumores de! cerebro -lZ: 

132 19J;,. 
Lente j acrílicos de cámara anterior para corrección de gran.des amelropías .- 13: 143,· 

1956. 
MACULOPATIA de origen dentario (Paradentosis) -13· 
~~lanoma ~aligno ocular. Dos casos clc.-13: 1& Í956 • 153, 1956. 
l\,~elo,matos1s de Kahler.--12: 85 1955. • 
M1op1a aguda con glaucoma por ingestión de diamox. Un caso de.-13: ~ 1956. 

~ITI~ óp1i~a ~i:ate~?l (Caso clínico) .-11: 49. 1954 
is gmus. Su s1gnif1cac1on clínica. -12: 7, 1955 • 

• 

ORBITA o exoftalmía interm't t V, • 
PARADiENTOSIS. Maculo a: en e. . ar1ce de la.-12: 150, 1955. 
Potenciallzación fármaco-d~~-de ortge_n d~11tario.-13: 153, 1956. 
Pseudoestrabismos.-11: 13, 195~c.a en c1rug1a ocular .-11: 164 .. 195-4:. 
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c:::ECCION escleral en el tralnrnie11lo dt11 llCSJ)l'cndin1iento de rctÍlla • lJos UJlOb 

~ JI: 143. 1954. 

R tinoblaslon1n.-ta: 75, 1956. 
,E • • b' • L 1''· 15·> Jfir.:5 .rl tinopalln din et1ca. u.-.... '-,, .1,>.. r:c• 1<1~--

de. 

R?dley. I111plantc i11trnoculnr de cristnlino act·Hico. 
}\~ley. E, oiución tnrdín de dos cnsos de i1npla11tc 

Opc1·aci6J1 dc..-12; •1 > un,>, 
ele cr1staliuo J~)ástico scgún,-l 2: 144, 

1955. 

c-JGNOS oculares c11 las enfer111ednd.•;; del liroides.-11: 5, JH51. 
Stndron1e de Behcct . -1:J: 67. 1956 . 
~indrcn1e de Laurence-Moon•Biedl .-1 :l: 62, 195ü. 
Sind.ron1e quias1nático. Evolueión de un .-11: 42, 1954. 
Sindron1e de Sjogre11. El diag11ost ico vrecoz dc,l. -l 1: 21, l 954. . . 
Síntoinas oculares para el diagn6s tico d~ los t u1nores del cerebro. La u t1lt dad de los.­

? 3<') 1°--1 ... : 1 c. "J:>. 
Sub-luxació.n y braquidactilia (Cc\So clínico) . Esfcrofaquin. -11: 53 l 954. 
Suero. El factor exoftaln1óge110 de,! -1:J: 54 1956. 
Suturas corneales ) \ aciamiEnto tard10 de la cámara anterior.- 12~ 751 1955 • 

'fEOR.TA 1necánica del glaucoma Sus proyeccio11t?s sobre el diagnóstico y el tratamiento 
médico y quirúrgico ele esta afección. -11: 124 1954. 

T"roidc3. Signos oct: lares en las enfe1 meda des clel. -11: 5, 1954. 
Tox.oplasmosis. Referencia de un caso de toxo¡:,'asmosis connatal activa. -12: 63, 1955 • 
Traitement chirurgical du glaucome infanl1le -12: 128, 1955 
Tratamiento de las trombosis venosas retina! es. -13: 121. 1956. 
Tratamiento médico-quirúrgico de las vías lagrimales .-11: 160, 1S54. 
Tratamiento quirúrgico en el glaucoma -12: 33. 1955. 

• 

Traumatismos de Ó!'bita de nervio óptico y electroencefa!ografía Consideraciones sobre.. 
-13: 12 1956. 

Trombosis venosas retinales. Tratamiento de las.-13: 121. 1956. 
Tumor de! lóbulo temporal (Aspecto oftalmológico) -12; 147 1955. 
Tumores del r~rebro. L:::i. utilidad de los síntomas ocu 1.ares para el diagnóstico d~ los. -

12: 132,1955. 

UN CA SO de bléfaroespasmo histérico tratado con psicoterapia. -11: 52, 1954. 
Un caso de glaucoma paradojal.-11: 168, 1954. 
~n caso de miopía aguda con glaucoma por in~estión <le diamox .-13: 82, 1956. 
vn nuevo extractor, neumático de calara ta. -13: 7, 1956 

~f PTCE ?e la órbita o exofta1mía intermitenle.-12: 150. 1955 
Vias lagnmales. Tratamiento médico-quirúrgico de las.-11: 160 1954. 
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~ít~ln 1ologia • (Tese Apresentada a Facultade de Medicina D ~ C. G • em 
CRI~,{~~e Para A Livre Docencia De Clínica Oftalmologica) Recif a ~~vers1dades Do 
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Resu111en ,~stndístico del nfio 1953 .-11: 59 195•1. 

o·rICIAltlO OFT1\I_JMOI .. O(il(:O 

Cl1 GR ESOS, JOJtN J\llAS, ltl~tJNION l~S 

-

ConPreso Intertnedio d~ Oftah11ología de 1~, Asociación Pan-Ainer-icana <ele Oftalmologítt 
··Y de :a Sociedad Nrciona11 <le Prievc-nc1on de la Ceguerri.-13: 93, 1956 

CONG·BESO {62Q) Fra11cés de Oftaln1ologia -11; 172, 1!!~4. e 
CONGRESO (XVII) Internacional de Oftaln1olo~1a .-11: 62. l 954 
CCNGRESO (V) Pan-An1rrica110 de Oftalmol_og1a.-ll: 62- 172- 1?54. 
l)ERRICK VAIL. Quinto Congreso Pana1ner1cano de Oftaln1olog1a. -13: 85 1956. 

E,EGUNDAS JORNA.QAS OFTALMOLOGICAS NACIONAT.ES.-11: 97, l954. 

:Ciscurso del Presidente Dr. Alberto Gormaz. B.-11: 97, 1954. 
Discurso del Decano, Prof Dr. Alejandto Garretón S -11: 99, 1954. 
Discurso de,~ Dr. Eduardo J. J. Lagos Delegado de la Sociedad Argentina de Oftalmo-

logia.-11: 98 1954. 
r::scurso de: Prof. Dr Juan Verdaguer P.-11: 100. 1954. 
Discurso del Dr. Guillermo O'Reilly F.-11: 101. 1954. 
I:.1tcurso de clausura del Prof. Espíldora-Luqu,e. -11: 103t 1954. 
Discurso del Dr. Carlos Char,~ín V .-11: 105, 1954. 

INVITACION al Quinto Congreso Panamericano de Oftalmología.-12: 89, 1955 

SEXTO Congreso Argentino de Oftalmología. -13: 93. 1956. 

TERCERAS Jornadas Chilenas de Oftalmología. -13: 94, 1956. 

AT,BERTO GOB.MAZ B. Presidente de la Sociedad Chilena de Oftai!mología, discurso 
necrológico en homenaje al Dr. Daniel J. Amenábar Ossa .-12: 91, 1955. 

G. von GROLMAN .-Homenaje al Prof Dr. Carlos Charlín C .-13: 90, 1956. 

JUAN ARENTSEN SAUER -Nuevo Profesor Extraordinario de Oftalmología de la Uni­
versidad de Chile.-11: 61~ 1954. 

MOACYR E. - ALVARO, invitado a participar en 1!as "Montgomery Lecture" -13: 93, 
1956 . 

.JUAN VERDAGUER.-Homenaje al Dr. Carlos Charlín Correa.-12: 167. 1955. 

PREMIOS 

Prem~o Asociación Oftalmológica (Creación) . -11: 172, 1954. 
Pr~o Prof. Dr. Car los Charlín C. -11: 1721 1954. 
Premio Prof. Dr. r.arlos Charlín C .-12: 92, 1955. 

NECROLOGIA 

:Caniel J. Amenábar O. -12: 90 1955 
Esteban A drogué G .-13: 92 1956 • 
Ital~ Martin~ Zérega (18831-Í956) _:__13: 176_ 

1956 
Jonas S. fr1e~enwald (1897-1955) .-13: 93 1956. 
Thomas D. AL.en (1888-1956) .-13: 92 1956. • 

SOCIEDADES 

1 

Asocir..;ión Chilena de Preve . , 
Relatorio de Commissao d nc1?n de la Ceguera. -12: 93, 1955. •~ 

93 1955. e Ensino de Con~elho Internacional de Oftalmología.-l .... 
Sociedad Argentina de Of 

~
-iedad Chil d talrnología.-12: 921 1955 ena e Oftalm 1 , • 
ciedad Chilena de Oftahn O!og~a.-II: 67. 174, 1954 

Soc!edad Chilena de Oftal ~log,1a .-12~ 97, 171, 1955: 
Soci.edad de Oftalrn 1 gf mo ogia.-13: 98 1956 

0 0 a de Sa p ' • o aulo. -12: 93. 1955. 
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