
1963 Vul. 4 • Nos. ;) • 6 

ARCH I VOS 

DE LA 

SOCIEDAD AMERICANA 

DE 

OFTALMOLOGIA y OPTOMETRIA 
SUMARIO : 

JOS E 1. BARRAQUER M.• M. O. P...GIN ... 

MOOIFIC"'CI ON DE LA R(rR"'(CIO~ POR MEDIO DE INCLUSIONES INTRACOR· 

NULES ••.•••.•. 229 


JOSE 1. BARRAQUER M.• M. D. 


QUER ...TOPLASTl... EN DOS PLANOS·· ··· 263 


JOS E 1. BARRAQU ER M.• M. D. 


LA "'CETIL_COLlN '" COI'IO 1II I0 1lCO ~ER OPER ...TORIO········ · ······ · ····· 283 


H ERNAN DO H ENAO R•• D. D. 

ORTO·QUER ... TOLOGI ... · NOT ... INFORM ...TIV ... •· • . •••••••••••••• • • •••••••••• 289 

W. M. LYLE. O. D •• 

O'TOMETRY IN MUICO AS SUN ay A CA,..AOIAN ················ · ···· 29 1 

OBSERYACIONES DE UN C... N... DIENSE SOBRE LA OPTOMETRI ... EN MEJICO 3 07 

SALOMD N REINOSO AMAYA. M. D. 

RESULT ... D¡)S DE CIEN C"SOS DE C"'TAR"'TA INTE RYENIOOS MEO¡... NTE LA 
nCNICA DEL DR. JOSE 1. a ... RR AOU[R •• ••• ••••••••••• •.•••• ••••. • 32 1 

SALOMON REINOSO AMAY A. M . D. ENRIQ U E A R IZA H•• M . D . 


CARLOS L. PEÑARANDA P •• M . D. 


L"'S G"'MM '" GLOllULlN ...S EN OFTALMOLOGI A • POR YI'" SU3CONJUNTIY ...L· •••• 355 

HOfICI ...S .•. . .••••.•••..••.••••••••.••••••.••. '81 
INOICE DE MATE RI AS ·· 36' 

INOICE DE "'UTORES • . . • •.•• ••••••••••. . •••••••••. 395 

SEC RET"'RIO G~N[R"'L: JOS E lo BARRAQUER M •• M. D. 

SECRETARI O O· R~::IJ;.CCI') N : SALOMO N REINDSO A •• M . D. 

"'PUU~O N...CIO ... ... L 10-0. CH",PI NERO _ BOGOTA_COLOMBI ... 



A LOS COLA BORADORES 


LoII arlículos para pul,licac ió lI, crítica de libro!!, pe tic io llcs de intercamhio 
)' otras colllu n icac io nes deben e nviarse a: " n ctlaccion Archi\'08 de la Sodl'
liad Americana de Ofta lmología y Optolllc lrín". Apart allo Nacional 700, Chao 
piuo'ro. Bogotá, Co lo mhi u. 

1..0 8 traJ¡ajo~ originales d eb en ir acompaiiado~ J c IIlIa Ilota indicando que 
110 han sillo pllhli¡'u¡!08 y (lile en caso d e !Ser accplu(lo~ no serán ofrecidos a 
ot ra~ n 'vi stas sin conse ntimiento dt: la Hcduccioll di' la S. A. O. O. Debe n ¡'s
lar t'scrilOil a máq uina, u ¡Ioh le c¡;!Jucio, e n u na soJa cura, e ll papel la ma rlo 
"orric lllc, con 1111 m a rge n (Ic 5 I"c nlÍmc lros e ir UColIIlHuiados tic una copi a e n 
ca rllón. 

E l nomIne del aular ¡Ic he ir li4'gu itlo de su lIIayor grado acu(lémico y co
locado a continuación d f'1 t itul o dd a rtíc ulo. La dircccion com pleta (Id)e (i
gu ra r a l fina l ,1,,) trahajo. 

L.as ilustrac io ncs ,11'111'11 i r scparada;; del escri to, nume radas e n orden y 
CO II las Icyt'ndai! c n hOjlU! apltr lc . E l nombre del autor dehe ir escrilo c n el 
rCl'c rso dc las lá minas y c n el t~x l c .. ior supcrior In palabra "Arriha" . Los gr¡i
rit:o~ y CS1IUClllas delwll csta r dihlljatlos con tint a cltinll. L.as microfotografia@ 
11.,1)1' 11 ill ll ica r el grado tI,~ aUllIctlI o. Las ratliografílls pue dcn c llviar.sc c n ori
gina l. las fotogra rías lit) IHlfllo nas reconocihlc8 d chc II ir acoDlpaiíada s de la 
noti ficación lit) posecr uuto ri zac ion (lt·1 ~ lIjCto , 8i CiI UII adulto, o tic 1011 pa
rie ntes si cs mCllor. 

La bihliografia llc he limitarse a la conl!uhada por el autor para la prepa
rac ió n del articulo, i r o rdc nada a lfa hé ticamc ntc l){Ir el 8istc ma Ha rvard y 
ahrc vind a dc ncuc rdo con el "'orld Li sl of Scic ntiric 1' lIhlica tion (el volulllen 
,'n níllllcros ara bigoi! sllhru yado, y In primcra página c n nítlllc ros a rah igo8 ) : 

\'. g. SCHPENS, C. L., (19451 Amc r. J. O phth al., 38, 8. 

CuulIllo se c itn un lillro de he illdi cnrse el nomhre completo, editorial, lu· 
gar y uiío de la I'uldi cacion, ctlit;ió n y mime ro ti c lu página: 

\'. g. HYCHOFT , ll. \V., (1955 ) "Coruca l G rafts" p . 9 JJ u lte rwo rlh, Lolltlon. 

Lo~ autores rcc ih irá n I.ru chas de sus artículos pa r a su corrccción, y l as 
(I ue a lte rc n el co nl cnillo dt' l texto serán a su car go. Lo8 aulorcs rccihirán 
g ratuitame nte 25 apartci! di' I!U articu lo. Los a partcs atlicionalCi! se 8um in i&
Irará n n precio tic eo!ll.o. 

Para anunc ios comcrc ialCij ,liri gil"Sc a: 

Casa lIella, Lltl u. Aparta(lo aért..'O 4966. Bogotá . Colomhia. 
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MODIFICACION DE LA REFRACCION POR 

MEDIO DE INCLUSIONES INTRACORNEALES 

PO, 

lOSE l. BAltnAQUER M., M. D. 

lJo llo llÍ _ Co!om(¡ia 

Este traba jo tiene por objeto confirmar }' ampliar a lgunas observaciones pu· 
blicadas en trabaj os an teriores}' especialmente en n ue~tras notas previas de 
1949 1 y de 1958 3• 

A fltCCedCfltCJ 

En 1949, despu~s de una serie de intervenciones experimenta les, publicamos 1 

ulla nota previa en la cua l describiamos por primera vez la inclusión inlracornea l 
(le un Icnt ículo, para modi ficar la rdracción del globo ocu lar. Este len tícu lo 
incluido en el espesor (le la córnea actuaria principal mente modificando la curva 
de la cara anterior de la córnea y también, independ ientemente, como lente, se
g lm su índice de refracción. 

Iniciarnos la experimentación en gato )' conejo, introduciendo en una bolsa 
corneal un lentecito biconvexo de Flint Class de 6 mílímetros de diámetro }' de 
10 diopt rías positivas de poder. En estos caws la tolerancia fue mala, debido a 
la compresión que la periferia del lent iculo, por ser plano, ejercía sobre las ca pas 
anteriores de la córnea, delerminando en un plazo más o menos largo la necro· 
sis de las mismas, seguidas de expulsión del leutículo. ( Fig. 1). 

Para ob,·ia r este inconven iente inclu imos en el espesor de la có rnea peq ueños 
meniscos del mismo material , con base cóncava del mismo radio de curvatura 
que la có rnea a nivel de la inclusión, y que calculamos 3 décimas de milímetro 
meno r que el rad io obtenid o por k-ctura oftalmometrica de la ca ra anteri or. Estos 
lentículos, de 5 milimetros de diámetro, se toleraron bien, modificando el rad io 
de curva tura de la ca ra anteri or de la córnea proporcionalmente a su poder 
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J OSI; lo IIARRAQ\JEH M. 

dióptrico, pero determinaron_ más o menos lanliamente, en todos los casos, ede
ma de las capas cornealL'1I anteriores con formación de vesícu las en el epitelio. 
vaseula rización, y en algunos casos nl.'1.:rosis con ulceración, aseptica o sépt ica 
po r infección secunda ria, }' expulsión ta rd ía (Iel Icnl iculo, u no ser que la IICO-

Fi ~. 1 	 lur]Uoión il1ledaminar de 
tel1li"u10 l)t a~li "o. I,tano 
de + 10,00 diol,lri,. ... Z rne
"'flS deol'neB de la ¡l1h: r
venciÓI1. 
O,,,u·ifinH:ión de t a ~ ca¡JU 
corllea l e~ HlIleriore. ,·on 
ma yor dcn~idHd junio a tu,; 
horrleil del lenle. 

formación de un tejido fuer tcmente l'ascu larizado y opaco lo impidiese. Las 
ca ¡:ms posteriorcs ,le lu có rnca , situlldas detnis del lent ic ulo, permanecian trans
pa rcntes en todos los casos si 110 eran invad idas por el proccso séptico. 

Con el udl'cn imicnto del lente de Hid ley ensayamos nuevamente lo!! mismos 
mcniscos intrucornea les, hechos e!ila VC'¿ en I)lcxiglas, llcgando en todos los 
casos a la pér(lidu más o menos ta rd ia de lu trunsparencia de la córnea en sus 
capas untcri ores o a la expulsión del ICllticulo por los procesos yu rt.'señados. 

Esta!! ob~f\'acio fl(..'S nos demostraron que la ca usa princil)llJ de intoleranciA 
de estos implalltes intracorneates es de indole fi!! ica determi nadu por el obstúculo 
que rep rl."Scntu el lcnle que inlerrUm¡>e los inlcrca mbi05 meta bólicos elltre I A~ 

capus posterio res y anterion::s dc In córnea)' solo en este sentido, ya {Iue la 
transparencia de lAS ca pas posteriores se IDuntu\'o ell t(l{los los ea.'ws que 11 0 

pre!iCll ta ron complicaciones septicas sobn:añadidas. No me:lOspreciamos. Slll em
bargo. la posibilidad de intolcranl!Íu ,lchida a Ins condiciones quimicas llel ma
terial incl uido. 

Guiad os por estos IJ rinc ipios, ensayalllos con [. ATiza 2 inclusiones inlcr lu mi 
nares de mayor tamallo, con una gran per foración central, con el fin de 11 0 

alterar el mctabolismo de la 1.ona óptica. y de cun'a diferente a la lle la córnea. 
con el fin (le modi fi carla)' al tcrar ! u poder refracti vo. Esta!! inclusiones se eli · 
minare n tOllaS, A nuestro juicio. po r lu compresión (IOC ejcrciAn , al ~er de (IHe
rellte forma y gran tamaño. 
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Del estudio de estas expericncias se llego a la conc\ usion de (IUC un materiol 
ex traño, pora ser tolerado por la córnea, a parte de su inactividad química, debe 
se r de tal naturaleza que no impida la circulación de los flúidos intracornca les y 
(ltIe no someta a la córnca a tensiones o presiones extremas. 

Fi j!. 2 	 I ndu~ ion de un lenticulo 
de piroxilina en for .... de 
meni!!fo de 7,5 ",ilílll elr o~ 
d" rad io de (urvatur.. 
Trampurenda ¡J.e rfccla 1I 
]0. 37 días . Prinl"i l,io dll 
va,r ulari7.Bción cornea l B 
J.. IU. 

La w lución estaba en el empleo de tina incl us ión qUlllllca rnellte illacli va, de 
fo rma aJecuada, de dimensiones muy pequeñas, o de un materia l permeable a 
los flú idos intersticiales <le la có rnea. 

De acuerdo con estas concl usiones utili¡o;amos pa ra la ill cl u ~ ió lI intracorneal, 
discos en forma de menisco, de rad io de curvatura apropiarlo, hechos con un 
materi al semipcrmeabJe: Pirox ilina scmihidratada . 

La tolcra ncia de la Pirox ilina fue pe rfecta en cllanl o a circulación de fluid os 
in l racorncaJc~, conservación de la transparencia de las capos a nteri ores, )' a u
SCllcia de alteraciones en el epitelio (rig. 2), l>ero ell lodos los casos se p re.
senl ó ta rd íamente reacción de intolera llcia al cuerpo exlraño caracleri¡o;ada por 

FiJ:. 3 	 I...e nlículo cornea l IIO,,;l ivo 
de 7 milímetro ~ de Il ia llle
Iro tall . do . 1 torno. 
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vascularización de las capas cornea les si tuadas delante y detras del lentieulo y 

que atribuimos a las características (Iuímicas del material incluido, 

Mientras estudiábamos las posi bilidades de modificar las propiedades de la 
Piroxilina o bien de em.:ontruf otro mater ial semipermeable total mente inerte, 
avanzamos en otra rama de nuestra investigación, pon icndo a punto ulla técn ica 
para la obtención de lentículos de tej ido corneal s. ( Fig, 3) . 

Obvio cs exponer que cl mej or material para incluí r interlami na rmcnte en la 
córnea es el propio parénquima corneal , tanto por sus ca racterísticas físicas, dc 
permeabilidad, consistencia, etc., como quím icas y biológ icas. 

Fi l!' 4 Cumpo plá~l ico. Hlefaro. lalo Colibri )' fija ción del l!lobo 
ton 4 I lUlllo~ csd c ralcs alludados a l hlefaroslalo. 

Si bien c rcímos obtcner el lent ículo de materia l más a(lecuado, la inclusión 
de lcnlículos oc córnea homoplástica presentó múltiples incógnitas por resolver: 

1) ¿Conservará la córnea su transparencia a pesar del cambio de paralelismo 
entre las laminillas propias y las del lent íeu lo? 

2) ¿Será el lenticulo reabsorbido después de un pcríodo más o menos largo ? 

3 ) ¿Será posíble la rehabitación del lent ículo por células vivas del receptor, 
al no existi r cOlltinuidad entre las laminillas de la córnea receptora y las del 
lelltículo? 

4 ) ¿ Modiricani la córnea su forma, y el] este caso sera a expensas de la cara 
anterior o de la !'o5terior, en (IUC grarlo )' hasta qu é límites ? 
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5 ) ¿Cmil será la dimensión más adecuada para la inclusión? 

La resolución de estas incógnitas ha sido el objeto de nuestra experimen ta
ción en este campo y cl prt..-sell te trabajo tiene por objeto expoller los resul tados 
obten idos. 

LAno/( 	EXI'.:IIIMENTAI.. - Inclusión tle lenlÍculos tle córnea 

Después de ensaya r esta técnica el] cerdo, perro, cobayo y conejo, decid imos 
limita r nuestra experimentación a este úl timo animal, pues si bien la delgadez 
de su córnca es un inconven iente para la cirug ía laminar, otras condiciones que 
lo han hecho el más popula r en los laboratorios, compensan sobradamente la 
mayor di ficultad 

• 
de la técnica qu irúrgica . 

/ •(!) ' 
... . t\ 

•...~ .. . ' ... , 

...., 

. 
' 

F ir;. 5 	 T';""i",. de I ~ inclusión i n l erlamin~r: 
al Incisión rect ilinea nu l'er rOrunle. 
h ) I)ise<::ción de la bolsa. 
,. , Len\i,·ulo ;nd uido. 

La técnica segu ida para la incl usión intracorneal de lent ículos de tejido cor
neal ha sido similar en todos los casos; 

1) Anestesia general por via elldovcnosa con fe nobarbital y pelltobarbital; 
anestesia Iccal pnr ins tilación de colirio de coca ina adrcnaJizado. 

2) Campo opera torio pl ást ico, con 
¡JalpcLral. 

una a bertura del tamaiío <le la hend idura 

3) Blcfarostato 'Colibrí. 

4) Cuatro 
(Fig. 4 ) . 

puntos de sutura esclera lcs para fijar el globo al blefarostato. 
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5) Incisión reelilinell de lu có rnea a unos 2 Ó 3 mil imclrol! del limbo, frente 
u lu i n~rc i ón del recto superior, (le 5 ó 6 milimetros de longitud y m¡Ís o menos 
profunda segun lu situación d(.'Seadu puru lu inclusión. ( rig. 5A ). 

6 ) Qbtencion de ulla bolsa interlumi nar. mant eniendo en lo posi ble el misllIo 
plullo de d iseccion : ésta se llevó u euho ullas \'eces con espatu la piriforme. otras 
con el (lisecto r {le sille<!u ius <le Bon net. o con tij era, y finalmente CO II un lluevo 
d isecto r especi almente lHJUptudo a las earactcr isticns del ojo (le conejo y <Iue 
simpli fi cu considera blemente lu intervcnciÓn. tFig. 6J. 

• 

F i ~. 6 Disector tlll I "JI",, ~ inl erlaminare ~ U. l . l.I ur rU(\ ucr ) . 

La bolsa corneal elebe !;er más a ncha sob re el úrCI¡ pupi lar <I ue en la abertura 
de entrada y el fondo de lu mi!!.ma centrado con la pupi la. t rig. 58 ). 

7) Introducción dd lenticulo, previamente lall;ul o r preparado, con !J U ca ra 
convcxa hacia uddanh:. Extensión <Iel mi"mo y ccnlraje con a yuda de ulla espá. 
tula. (Fig. 5C). 

8 1 La incisión 110 ~c sulu ra ti menos que <Iuede ligera mente ent reabierta y 
ell este caso. es suficiente uno o d os puntos de seda \·ir:::.en. 

9) Em plea mo! lent iculos homoplúslicos frescos y $ilicooesecados. dc 6 y 7 
mil ímetros <le ,li lÍmclro. basú ndonos: 

a f En la experiencia en t¡lIerulopluslia huma llu. <Iue ha <Ielllostrado umplia. 
mente <l ue estas dimellsiones SOIl la! mas fa vorables. 

b) Esta dimem;ion permi tO! obtener lelll iculos de Ull IJOder refractivo relati· 
va mente a lto. con un ~1)(.'t5 or lIlode~udo y compat ible con el I!Spesor del matc rial 
dador. 
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I NC LUS IO¡ .... :S I NTR ACORNt:AU:S 

e) Por ~er la dimensión mínima que permite una medición oftalmometrica 

post operatoria, razonablemen te exacta, }' po r estar los bo rdes del lentículo algo 

alejados de la zona de lectura. 

Empleamos oÍlahnómetros que efectúan la med ición en puntos sepa rados de 

2 ó 4 milímetros entre sí. Incl uimos lent ículos positivos entre +5,00 y + 10,00 
dioptr ías}' negativos de - 5,00 dioptrías. 

Para calcular el va lor rdractivo aproximado dI! los lentículos corneales nos , 
 va lemos de un método simplificado , consis tente cn aceptar como poder del mi smo 

la diferencia entre el valor dióptrico de su ca ra anterior y posterio r, conside

rando para ésta, no el real sino el q ue tiene una curva paralela a ella en un 

punto ta l que el lente no tenga espesor. ( rig. 7 ) . 

A 

B 

A -.. B 

o 

o 

Fi ,E. 	 C"'IlO vulor dio,'lri<:o de los I ., nti~,ulo s "tili zudo~, ~e consideró la 
diferencia entre e l valor de la cara anterior del lenlÍtulo y e l de 
un~ ':nrvu parale la ~ la ~a ra "o. te rior, "omo ~ i el Icutículo no in· 
viera es ,'e~or. ( Línen punieada en el esquema). 

El torneado de la cara posterior se calc ula teniendo en cuenta el aumento 

del espesor que sufre el tejido cornea l al ser congelado . Estos datos técnicos, 

por ser aproximados, los cOII~ideramos de menor interés y reservamos su des· 

cr ipción detallada para otra ocasión. 
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JOS I: 1. HAR RA\,>1JH t M . 

ElJo/u ción Post.operatoria 

El cunw postoperatorio es en todos los casos suma ment e simple. ~:I oj o pero 
mant.'<:e sin hiperemia y a simple vista la córuea a pa rece perft.'"Ctamente tran~· 

parente, o presenta un ligerísimo velo por edema en la zOlla cn \]ue se di secó 
la bo lsa y que desaparece en 8 ó 10 días. El Jcnticulo es cas i invisible ( Fig. 8); 
CO II ilum inaci ón oblicua se pue<le notu r su presencia deb ido a la sombra {IUC • 
proyecta sobre el iris. En algunos cases se akanzan a ver los bo rdes (Iet lentículo. 
También es posible, u vt:<:c::s , aprt:ciar el erecto de magnifieación o re<lucción al 
exa minar compa rativamellte, a través del lellticulo y (le la periferia corneul, las 
criptas y dibujos del iris . 

• 
•' ig. 8 Indusión imerluminNf .Je un Icntículo to rne_ l, 15 d íh tl e~ I IU ';. tl e lu inler¡endóll. 

EJ examell de perfi l muestra el abombarlllenlO cenlral de las capas cornea les 
anterio res ( Figs. 9 y 10) semejflllte a un pequeño (Iueru toeono ell Jos casos de 
inclusión positiva, y en lu perifer ia del lentículo el! los casos de inclusión nI.)
gativa. ( Fig. 11) . La zona (Jue co rresponde al lentículo se ve aplllllada en el 
centro en estos casos correspondiendo la li gera prot rusión a l borde lenticular 
donde é¡;te es más grueso. ( Fig, 11 ). 

El re fl ejo del fo ndo ocular examinado con es¡Jejo pla no permite apreciar la 
buen .. tru n5parencia de 105 med iOl! n:fringell tes ocula res, siendo a veces la som
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bra esquíasc.lpica semejante a la del queratocono. Los bordes del lenticulo se 
aprec ian como una linea obscura y son fácilmente r(.""CO llocibles. 

La queratoscopia con diseo de Plácido muestra la existencia de astigmatismo 
irregular (le poca magnitud que va regularizándose a medida que transcurren 
las semanas, llegando incluso a desapa recer por comp~eto . ( Fig. 13). 

E:u Jos casos <le lente positivo. el tamaiío de la ima gen del disco es menor y 
la sepa ración entre las líncas concéntricas dísmilluye. (Fig. 14) . 

El tamaiío de la imagen es evidentemente mayor, y la separación de las lineas 
mas acentuada en los casos de incl usión de lente negativo. En éstos las líneas 
periféricas de la imagen (leI d isco se amontonan en la zOlla que corresponde al 
borde de! lenticu lo debido a un aumento de curva determinado por el mayor 
espesor de dicho borde. Esta imagen va desapareciendo en el curso post ope
ra torio a medida que se reg ula riza la superficie corneal anterior. 

E: I fondo ocular es facilmente visible con el oftalmoscopio de imagen directa 
cuyo enfoq ue también nos da una idea del grado de ametropía logrado con la 
intervención. 

Datos más exactos se obtienen mediante el examen oftalmométrico, con lam
para (le hendidura, esquiascopia y examen histológico. 

fi j!:o \1 	 I ndu~iQn iJllerl~minar "or_ 
ncal I)O~¡liva. vio la de per· 
lil. 

1 ) Examen o!la[momélrico 

Durante los primeros 8 dias del curso Post,ol>eratorio las imágenes querato
métricas cstiLll distors iollada~, lo que imposibilita obtener una mcdición cxacta. 
Ya cn el transcurso de la segunda scmana la queratometría es posible, regis
trando habitualmente cifras oftalrnométricas altas debidas al c{lcrna cornea! post
operatorio. Estas ci fras van decreciendo progresivamente y se estabilizan unos 
30 días después (le la in tervención. En este momento las imagenes oftalmomé
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Iricas ~on 1>e<lueiius CIl cuso de inclusión positiva y grandes en caso de incl usión 
Ile¡;ativu . Los ustigma t i ~mos acostumhnlll a ser moderados. 

Debe tener.!e en cuenta pura eva luar el resultado de la intervención <Iue Ira· 

tando!e de conejos jóvenes el desarrollo del globo ocular determ ina un apla na. 
miento cowea l aproxi madamente de dos dioptrías en el curso del segumlo y 
tercer ~emes t n! de su vida. Por esta razón en nuest ros casos hemos eva luado el 
resu ltado de In in tervención compa rundo la modi ficació n oftalmomctricll del 
ojo interven ido con la del ojo 110 intervenido y de la misma forma hemos pro· 
cedido pa ra CVll lUllr Ja mod ificación C!<Juiascópica. 

• 


Fi j!:. to 	 al Ojo inlervenido de 
indu~ión inler lwminu de 
UD lenl ículo "ornewl de 
... Ior po~iljvo 1+ 1,00 ) . 
b) Ojo conlro l. 

2) BiomicroJc0I'¿(l con lampara de nemlitlllra 

El examen precoz con lámpara de hcndidura y biomicroscopio muestra la 
ex istencia de edema corneal que a recta el lentículo y la córnea receptora, bas
tante más alla de los límites de la inlen'ención, con discreta al teración de la 
transpa rencia. El Icnticulo es claramente visible con corte óptico en men isco de 
g ra n regularidad, ¡JOSltl vO o negativo según los casos; ! u densidad óptica es 
lM,"Inejante a la de la córnea receptora. 
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A medida que desaparece el edema corneal, el eS!lesor de la córnea periférica 
se regulariza qucdn ndo éstn lllo<lificmla en Ins zonas centrales de acuerdo con 
la forma y cspesor del lenticul o inclu í<lo, 

La sección óptica del lentículo que en las primeras dos semanas aparece ópti. 
camente llena y de densidad semejante a la de la córnea receptora, se vuelve 
prog resivamente ópticamente vacía. Esta imagen nos hi 'lO pensar , en un prin· 
cipio, quc el leutículo se rea bsorb ía, máxime al (;omprobar en exiimenes suce· 
sivos la disminución del d iámetro y espesor de I¡I zona ópticamente vac ía. Exá· 
melles posteriores complemell tudos CO II exillllenes histológicos 110S enseñaron que 
la vacuidad ópt ica del lenticulo correspofl(l e a la lis is y reahsorción de las 
células corneak-s del mismo; los espacios interestroJnales qued¡m llen05 (le 1¡<luido 
intersticial transparen te y amorfo sin csl ruclufH hiomicroscópica. ( Fig. 17) . 

• 


Fi K. tI Folo f!: rllfíll de ¡.edil de 
una ind usiOIl illlerla m;· 
IIl1r nef!: uli" a (-5,00 ) , 

A medida que trUIlSCUlTeil las scmanas aparecen en el espesor del lenticulo 
zonas con densidad óptica ; estas zonas están repartidas preferentemen te en la 
periferia del Icntículo y cn sus ca ras anterior y posteri or, COI1 lo (Ive la zona 
ópticamente vacía va di smi nuyendo en g rosor y diámetro, llero consen'8 la 
forma de menisco positivo o negativo según los casos. Estas zonas ópticamcntc 
llenas van progresa ndo desde la periferia hacia el centro, con lo que el espacio 
resid ual ópticamente vacío se va reduciendo hasta llegar a desaparecer , no por 
reabsorción del le ll tículo, como temiamos ell los primeros casos, sino por reha· 
hitación del mismo e incorpo ración defini tiva a la córnea receptora. 

Esta imagen biomicroscópica que debiera corresponder a una lógica rehabi· 
tación de los espacios ilJterc;;tromales del lenl ículo por las células parenquima. 
tosas del receptor, y precisa mente en una forma ordenada desde la periferia y 
superficie a nterior y posterior hacia el centro, no coincide con nuestras obser
vaciones histológicas en las cuales la migrac ión de las células illtersticiales apa· 
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rt..'Ct! simultúnea y nCSOf(lenadamcll tc cn todo el lentícu lo y va au mentando dc 
densidad , a medida <¡ue tran!Curre el tiempo, sin o rden a lguno. 

Finalmente, la e!! tructura biomic ro!Cópica de la córnea es aparcn temente nor· 
ma l, apreciándose solamente el cam bi o de espesor y curvatura determinados 
por la inclusión. ( Fig. 15). 

Los planos de unión a nterio r y posterior, son poco visibles a no ser q ue algu
nos g ranos de polvo u otras substancias e)[traiu~s determinen sus lími tes yn sea 
por \'151On di recta de las mismas, ya por la reacción hística que oca~ iona la pre
sencia del c uerpo extraño. 

La inclusión intracornca l motiva en los pr imeros d ías dcl curso post-opern· 
torio, el apla namiento de la cara cndotelial y el a bom bamiento de la cara epi. 
telial de la córnea. Este efecto es más accntuado 50bre la cara posterior si el 
lentículo e!!tá situado muy profundamente y sohre la cam a nterior !i está sit uudo 
muy superfic ialmente. 

• 


Fi l. 12 	 !-"oloITafía de t reflejo del fondo oeuln a Irn ·';. d", una i nclu~ion d", ¡",nI", cOTn..,.] 
poeilivo. 
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Posteri ormente la ca ra endotelial recobra su curva primitiva (a in flujo de la 
tens ión ocu lar?) y el cambi o de curvatu ra cornea l solamente afecta ell forma 
ap reciable la ca ra a nterior. 

3, E:wmen histologico 

El examen I,i stológico (le lenticulos, tallados al torno en estado de COllcela
c ión , frescos a sil icQ(leseeaJos, fi jados cn formol y cortados, ya ;;t~a por cance
lación o previa indusiólI en celai dina. muestran gra ll reg ularid,1l1 en la :;;t..'C
dón .¡ y 5. L"l estructura histológica de la córnea, especialmell tc lu de lus células 
parel1(luimatasas, está bíell cOllscrvada y microscópicumeute no se pueden diferen
dar (le una có rnea normal. ( Fig_ 16 ) . 

• 


Fi l!. 13 	 Disl.ooili\"o emplea d .. tIa ra IH 
(tu erulo ~c..riH. Queratoscollio de 
Keeler r Cont ~ r e:< . 

Otro es el caso cllunda el leuticu la ha s ido incluido. El examen histologico 
de ojos intcrvCllid os (le incJ usion intcrla millur {le lellt iculos corneale5 hOlllo
plásticos de córnea deSl-'Cada , JIl ut..'S tra : 

l - En los exlÍment..'S prCt.:oces se uprec ia <Iue la normal estructura histológica 
del lelltículo ha desa part.'C i(lo por completo. ( Fig. 17) . E!!te parece corno una 
masa a morfa e l l preparaciones teííídas con hematoxilillu y casina , aprt..'C iándase 
su s istema trabecular en prepllraci ont:s rre~as eX8 milludas en el microscopio de 
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contraste <le fasc ; por ningün método puede evidencia rse la presencia de nücJeos 
celula res. En esta fa se no existe reacción metacrom¡ítica a l azul de to lu i<lina en 
el tcj ido del Icntic ulo. 

L:ls célu las de la inclusión hAll sido li&ldas y la trama del lcnticu lo i'Je halla vacia 
de clelllcllt os celularcs y llena de liquid o cornea l intersticia l, lo que no impide 
que el lent ículo sea perfecta mentc transparente y explica su vllcuidad óptica al 
examen " in \ ' ; VO" con lúmpura de hendidu ra y biomicroscopio. 

2- /\ medida que transcurren las semanas el lenticulo se vu rd la bita mlo por 
las ci:l ulas del Tt.'Ccptor. En su interio r apa recen células Il ueleadas en diversos 
¡¡Ullt os del mismo, sin (ltlC haya mos pod ido obscn 'a r una regula ridad en la 
loca lización de las zonas en (Iue se inic ia la nucleac;ón. Esta observac ión está 
Cll contra posición con la biomicroscopia. t Fig. 18 ) . 

3- Los casos {le inclusión (le có rnea fresca )' con nuís de un año de cvoluciÓn. 
muestra n que el tej i(lo del IClltículo cstú totalmente habit ad o por células nu· 
cleadas con estructu ra prlÍctica mentc ind iferencia ble (le las del cstroma corncal 
norma l ( Fig. 19). presentando reaccióll mctacromálica al a7.u l de lolui dina . 

Fi ~. 1<\ 1111 Q ueralografi. de un ojo de ronejo con inclus ión ; ntra~·orneat de lem il" ulo rur· 
nea l pOIi ;.ivo. 
l.; Quen l('graf ia del ojo 110 ;nlen',,"id o;> del mismo r one jo. 

Resullatlos 

EII la siguiente 1(lblll l Tab la I I rt,'"ljumimos los rcsu l l ll{l o~ ohtcni(los cn una 
ilerie <le 11 conejos intervenidos con la 1 ~'Cn ica descri ta. Se pue<le a preciar que 
ex iste una clara relación entre el va lor (lióptríco del Icut,culo incl uido y el d ~~ 

la variación de la curva de la córnea y de la rd raccion 1lIe<lina por ~(Iuiascop i ll . 

En uls unos casos existen d iscl·cpullcias de bustante consideracion cllt re el va Jor 
de la modHicación o ft a lmometrica y el de la esquiascopia. Es la ralta (le corres· 
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TAIlI.,\ r QUEHATOFAQlJ lAS EN CONEJO 

Qfl . 1lllomt lr i. Le .. líeulo Ofl. lmom t lr i" I Corree ";O .. I 
Corre"don 

I 
[líM'; 

Conejo Pre.o pe... ,or i. . in Sit uación Po ..... perato.;. E.quia.copia oft . rmo_ E.qui .,. 01,.., .
¡ Prome,lio) epi1el io ( Promedio) m~trir . copie. ...don , 

I 
Fresco + 17,5 0 

11 O. 48,50 + 7,50 Centro 66,00 - Edema ,
-

Fresco + 16,25 
11 1. 49,75 + 8,00 Centro 66,00 Ede ma 8 

Fresco 
llJ O. 46,00 +9,25 Cenlro 55.00 +6M 34 

Fresco 
llJ 1. 48,00 5.00 Ce n tro '13,00 5.00 34 

Fresro 
R «,15 + 7,00 Superfid l11 51,50 ~1 ,25 0,31 " \10 + 6,75 + 8,25 312 

Desecado 
3 43.00 5,00 T e rrio anter ior 35,25 + 5.00 1,00" 110 1.75 '"' 11' 

Desecado , 46,25 5,00 Profundo Nellat iva " Desecado 
10 45,00 5.00 T ercio ¡¡osterior 40,00 + 8,00 5,00 5.UO 131 

Desecado 
13 45.50 5.00 Centro 41,00 + 12,00 ~I .SO 9,00 ,., 

43.50 Desecado l' + 10,00 Centro 52,50 3,00 1,00 " 5 +9,00 + 6,50 109 

I 
Desecado 

I
19 44,00 +10,00 I T ercio a nter ior 51,00 ......-4.00 - 1,00 x 1 +7,00 + 7,s0 109 
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pondencia la considcra mos debida a insuficicncia en la preclSlon (ld cálculo 
del valor d ióptrico del leutículo, 11 su inclusión más o menos profunda en el 
espesor del est roma corneal y finalmc nte a la deficiencia en la medición debido 
a la imposibi lidad de realizarlas sobre el verdadero eje óptico del OJO, ya (llIe 
el conejo 110 fi ja el punto de mi ra mientras se realiza el examell. 

Del estud io clínico e histológ ico de estos casos se desprende que el Icnticu lo 
debe inclu írse lo más supe rficialmente posible y (I ue su t-"Spcsor (Iebe ser el mí. 
nimo, dado su d iámetro y poder refracti vo, como en el caso H. 

Fil. 15 Sección óplica en UIl caSo de in· 
cl usión I)oti itiva . 

Fil!. t6 Corte hi ~tológi ("o de .·ór. 
nea humana, ~i li ("o de se ~a. 
da. Ca ro I.o ,;ter inr la llada 
a l lorno en estado de <"o n· 
/(e!uc ión . Sección net ~. 
Bnena conserva.·iÓn de b s 
e~lru "tllra s <"o rn"a les. 



IN CLIJSION[S I N ~· KACOKN .:ALI:S 

COllcjo R. 

16 de julio de 1961 

Peso 2.000 gramos. 

Anestes ia: 

Intervención O. 1. 

, 


Características de In córnea 
dadora: 

Caracle rís ticas de la ta lla: 

Post·opera torio: 

Pentoba rbital y Fellobarbital. 

Incisión de 6 milímetros ce rca {leI limbo superior. 
Disección de una holsa superficia l de 7 milímetros 
de ancho y hasta 4. milímetro!> más allá del centrc 
cornea!. Inclusión del len tículo y centrado del mis
mo. Dos puntos de sut ura con seda virgen. 

Oflalmomelría: 49, d ioptríll$ ell promedio 

Diámetro: 6.00 milímctros 

Espesor : 0.a6 milímetros 

Base empleada: 	 SO.OO d íoptrías 

Congelación 	 5 minutos a O grados eent. 
:i mi nu tos eámara nieve ca r
bón ica-a lcohol. Xilol como 
intermedia rio. 

Espeso r de la córnea 
congelada: 0.45 mm. 

Talla ca ra posterior: 	 45.00 dioptr ías 

~pesor después tic 0.22 mi límetros 
tallado: 

Espeso r descongelado: 	 0.20 mi límetros 

Esterilización: 	 Merthiolate al I x5.000 en 
solución acuosa, por 8 mi
nutos. No se lava unl\.-'!> de 
incl uirlo. 

Valor dióptrico: 	 +7.00 dioptr ias 

20 ju lio 1961 	 Si n reacción el trauma qui
rúrgico. Discretisimo ede· 
ma cornea! 

22 julio 1961 	 Oftalmometría: + de 66.00 
dioptrías con distorción de 
mi ras deb ido al edema coro 
nea!' 
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29 julio 1961 

13 o;;osto 1961 

15 cncro 1962 

I:l abril 1962 

14 abril 1962 

14 a bril 1962 

5 muyo 1962 

Pre~nludu en nue~lr. pelicuJ. ~C i ru s ill Experimenlll l de 111 

~~Iema mínimo. Al examen 
con l!impara de hendidura 
se aprecia la pos itividafl 
del lente y cambio de cur
vutu ra co rncal a expensas 
uc los cupas anteriores de 
lu có rnea. El lentieulo apa· 
rece ópticamente vacío. 

Persisten las mismas carac· 
terísticas. La zona óptica. 
mente vacía se ha reducido 
a 3 milímet ros aproxima. 
da mcnte. 

Ofta lmolllctriu: 
O.D. 45.00-46.00 
0 .1. 54.00·48.00 

Es<¡uiuscovia Dr. Henufl: 
O.D. + 3.75 cs r. 
0. 1. - 3.00 csr. - 0.50 ci l. 

x 10. 

Ohulmomclria; 

0.0 . 44.5045.50 
0. 1. 50.75 x 10 

50.25 x 100 
Se toman queratogra fí as 
( Fig. 14) 

F'otograHas cn la lampara 
de hcncliduru ( Figs. 15 y 
20) . 
5e <ü precia d a ramente el 
cam bi o de curva tura de la 
cara unterior (le la córnea 
y a umento de es¡x."SOr en 
el centro. Plallos de unión 
sin opacidades. In jerto óp
ticamente lleno. 

Fotografias del reflejo pu •pi lur con la cáma ra de Nor
flcllSOII. No huy opacidades 
(Fig,. 12) 

Ci nemuto¡nafill COII lámptl. 
ra de Ilcn<li{l ura en Koda· 
chrome 1 

Refrardón" T écnico 1. t I96:l) 
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20 junio 1962 

O. 1. 


21 ju lio 1%2 


22 julio 1%2 

22 julio 1962 

Esquiascopia Dr. Henao. 
O. D. +4.25 esf - 1.00 x 5 
0. 1. -6.00 esf. - 1.00 x 
165 
Oftalmometria: 
O.D. 44.50·44.50 
0.1. 50.00·53.00 

Esquiascopia Dr. Hen8o.: 
0.0. +4.25 cs f. - 1.00 el!. 
x 150 
0 .1. -4.25 es f. -0.37 ci l. 
x 170 

Oftalmomelría: 
O.D. 44.50.45.00 
0. 1. 50.25·52.50 

Se sacrifica para examen 
a natomopa tológico 

Fi,. I? 	 Corle hiololó, ;co de una inclu ~ión ¡nte rlaminar en el conejo de lent iculo silico· 
desecado. La e~tru "l un hi "loló ~ j cll del I"nli.:u lo hll desaparecido IlOr COmlJleto. 
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La com ea (leI ojo i:u!uicrJo fue fijada en fo rmol a l 10 % y ta llada e ll el M i· 
crolomo de eOllgclac ióll. Sc examinuron cortes de diferelltcs nivelcs Cll fresco 
COll contra ste de fase y t illcioncs COIl Hcmat oxilina·Eosina y I\ zu l de Toluidi na. 

La córnea ha co nscrv8(lo bien su mor fología macroscópica. COllscrvundo la re· 
g ula r idu(1 en su c urvatura tunto lle la cara a ll terior como cn la ca ra posterior. 

El espesor J e la misma t.'S mayor en el centro que en los ex tremos de los eorll.'"S. 

EIl el cell t ro de la cóm ea y s ituado cerca de la cara epitelia l se aprecia la 
inclusiiJll (le un fra gmento dc est roma COfncallO COIl forma de menisco posit i. 

vo. ( Vig 2 1) . 

La curva lle la cara epitelial muestra ulla f.'C<Jueña convex. idad que se inicia 
eXllc tllmcnte en frente oc la incl usión. ( Fig. 22 ) . 

[ 1 eSjJCSo f de lu eómea es de 0 .6 mi límetros en los ext remos de la pieza y de 
0.8 milimetros en cl CCll tro. El eS!>d;or (le la inclus ión en el centro es de 0 .2 

Fi l!:. 18 	 MicrofolograHa de eOrles hi ~toló l!: kos de diversas fasefi de m;¡ u ción ' jueralobla". 
lica en lentículoii ilíJico·desecado il incluidos interlaminprmenle en e l conejo. 
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milimetrO!!. Las (l imcn", ionl!S (le la incl usión vllrían lOeg.ull 111 silUnciÓII lle los o.;or
1(."'5. En los o.;o rtes o.;c lllrales lielle ulla longi tud de 6 mil ímetro;;. 

Al exa men cn pcqueii o numento se aprec ia q ue 111 illl.: lusióJI está fo rma,la por 
tej ido cO l'llell 1 de estructuru idénticn al reslo (Id pnréll lJ uimll cornea !. LII indu· 
sión es!;' nudeada. !;i biclI Ins lI ilCleos son un poo.;o mlÍs eSCllSOS que e/l el resto 
de la Có rnea y apa n!ccn alt; unlls 1.01lllS ccrca ,Id ccntro cn la cua l los núcleos 
son escasos. 

A ".J 

1 
J 
B 

l
e 

J 
Fil!. 19 	 Mi ..r" r"to llrHf iH tic U". i"dusión tle lemi,·ulo ,le rOro 


nea fre"..a a l año de la inlervención. Lo~ limi tc,c tl c l 

le ntículo ~o" CII ~i in v i .ibl e~ y la .,otructun hí ~t olól! í . 

ra del mí~mo IIr~ o-1 i r~ "'l! lll e ¡"de ferend. hle de l. del 

reeeptor. 11) CI I). ~ anter ior"" del r~elll o r. hl I ... nl í· 

<" Ulo. ,., C. I)n ~ l.o~l criore~ de l receptor. 


A muyor au mcnto es fácil identi ficar el límitc entre recept or y 111 ind U5ión 
junto 11 los extremos ne esta , debido 11 1 cllmbio de dirección de las laminillas 
corncoles. ( Figs. 23 y 24 ). El límitc, en combin, es menos visible a medida que 
se VII ncercan(lo al cen tro de In incl usión (Ionde las In ll1 i lliJlu ~ cornellles y IlIs 
ele la incl usión son paralelas ff'igs. 19 y 25) . 

El t!SI)(.'Sor de la ca pa de parellq uima que ex iste entre la inclusion r el epite
lio I!S uniforme en toou la cxltmsión de la inclus ión )' tiene un espesor inferior 
11 0.12 milimetros. 
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En las preparaciones cxum inutlas no ;¡e apwcin la cx istcncin (le vaso!> (le II CO· 

formación. 

El examen muestra la rcg ula ri(lad absoluta de la fM ma del implan te y <le su 
~ itu¡¡ción , la regularillad Ile IIIS curVM del mismo 110 IHIII sid o afectadas por 
1oOMI! de necrosis o rea hsorciólI . 

El cambio de curvatu ra <le la cu ra epitclia l Ile In córnea esta en perfccta 
relación con la del lenticulo incl uido en el espesor de la cornea. La nucleación 
del lenticulo es casi completa )' perfecta. ga rant ia de vi ta1illad dcfi nith'a . El en· 
(Iotelio esta mal l!onser\'8flo fll!hido ti artefactos <le Il'Cnicn histológica . 

Uistllu ilivo cmt,lelldo 1'11 ' 
1'11 lologr"¡¡~ de la ,¡eco 

r ión ó l,l i~a de la IÍln'I'II. 
fa de hendidurll. 

l-'i ~. 21 	 (COlllJjo R ) Corle 
hi . lulold~o de unll 
incJUa;on l.osiliVII. 
Morfo lo~io b ¡ e n 
~on"ervll da en el 
~orle. Se II llred.. 
dllnmente .,1 len· 
liculo po~i tivo _i. 
tuodo muy cerra de 
I ~ U f " et,ileli. l. 
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CASOS II UMANOS 

Dcmostnula experimcntalmcnte la buena tolera ncia (le In córnea frente a la 
inclusión (le un Icntíc ulo dc purémluima cornea l homoplástieo, y su completa 
rehabitllci ón por c~H ulas (leI receptor más o menos tard ia , pe ro que ascgura su 
¡)Cnlllm c/H.: ia (Iefini tivu , con cOlIscrvaciólI de la trans¡llIrc l1cia, proced imos a ¡Hile
ticar ocho inclusiones intrflco rnca les, todas eJlIIS con Icntículo positi vo, silico
(Iesec.!ulo. en pacientes (lile procisnbll ll la extracción ,leI cristali no. (Tabla 11 ). 

En cinco casos la indicación 0l>craloria fue de ti¡)Q t.'l! tctico ya que existían 
lesiones irreversi bles del fondo ocular. Estos casos siT\' ieron I)II Ta comprobar 
uml "Cl ruá!! la huena tolerancia llc la córnea )' ,Id ojo a la intervención. ])os
ter iorrucn te. intervenimos tres casos de calarata senil mOl/ocular eon buenas con
(liciones {le perccpción y proyección lu minosa, con el fin (le dismi nuir la Hniso_ 
metrop ia. 

Ulilil.amos en todos los casos 811estesia local y al¡uincsia por curare. La túc· 
nica de la inclusión fu e la misma (Iescrita para el conejo I rig 26), solamente 
(Iue cn alg unos casos la incisiÓn fue lateral en vez (le superior. En lodos los casos 
encontramos d ificu ltad para c!i$C!Car una bolsa cornea l muy suvcrficial y el! nin
guno de ellos nos fue IlOSi ble situar el lenticulo en las ca pas anteriores de la 
córnea, como era nU(.'l! lro deseo. En (los t;DSOS en que lo intentamos (no inclui· 
dos en la estadíst ica ), las copns Il llterio rc!! de lo córnea se dcsga rraron debiendo 
rCllullcinr a la intervención. Lu bolsu corneal cicatrizó C/1 pocos d ías si n opaci
(Iud t fi ~. 27 ). 

Tod us los lentículos em pleudos rueron silicodesecados. p·or curecer oe mate· 
rial dallor fresco en el momento uportuno. . 

Fi ll. 22 (Collejo U) Mi,·ro. 
fulullrafia de l e,.tre
mo del tenli.·ulo. Se 
11 1,·,.., ..... w HI,rcri~r 

e l rambio de f:urVI· 
lur. dc la u n e l,i . 
Ic li . 1 de la córnea 
re("e plora delermi. 
" . do ¡ror l. t,re-oen. 
dw de l. indu8ión. 
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TAIJI.A 11 QUERATOFAQ UIAS HUMANAS 

IOl'a lmome' r;. Len,iculu I Of, ~lmome ' r i . ,\Io.li fi rui';n I 
I

Ca,o l're.OJ'er•• ocia Si li,ode"'cado P'",-o pera,oria Oh. ln,on''''r; c. Re/ra" rion Vi, i<in Oh,e,,·. done. 
(P rome,lio) I «('romedio) 

I Coroiditi s macn lM< ciculr; du l. 
1 42.25 E. tromp . 0 10 '13,00 + 0,75 + 12,00-0.50x 135 0.05 Oh.>e n 'a rión 18 me~e~. 01'1; . 

+ 6,00 

I 

camenle lleno. 

--- , ----
lJesprend imiento de re lina ano 

2 43,00 Estroma so lo 43.51J + 1l,.~0 

I 

P.L. ti gno. Ohse rvarión 18 m eSe ;; . 
+5,00 O¡lIicamenle lleno. 

, --

I 
Desprend imiento de relina ano 

3 43,00 Estroma 8010 .16,25 + 3,25 O l ill"o. Observación 18 mese~. 

+ 15 Oplicamellle lleno. : 

-----

I 
Hemorra gias macula res bi ¡.er_ 

4 46,25 E.. l roma ~o l o 51.00 + 1,75 + 10,50 OJ O tenoh-as. Obsen 'ución 18 me
+7,00 re,. OI.lieamenle lleno. 

5 Coroidi lis macular cicatricial. 
42,25 Con Bo...mun 50,00 + 7,í5 + 4.00-1,0ÚJ< 170 0,05 Ohservadón 13 meses. Opti. 

+ 10 c~ men le l leno. 

Ojo sano. Afu'IIIia correcta. , 43,00 Con Bo...man 41,50 + -1,50 + 8,00 1.00x 65 0.50 Observación 1 año. Oplica. 

+10 mente ,-udo. 

Ojo sano. Afaquia correcta. 
1 45,00 IE....m •••1. " 1,50 + 2,50 + 11,.~0----3.0Ox140 0,50 Ohsen' pción 1 uño. OJll i~a· 

+j,OO menle lleno. 

Ojo suno. Afaquia correcta. 
8 4"-25 I Estroma solo 49,00 + -1,75 

I 
O,SO Obsen' ución II meses. Opti. 

+ 10 + 6,50-1.25x 60 cumenle lleno. 
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I NCI. I IS IO NES 1 ,~F Il "'C OIl NEAI.~:S 

Empleamos lenticulos de dos clases: a.) De esl ronm solo, o sca tallados al 
torno por ambas caras. b) De estroma y Bowman , o sea ta llad os por una sola 
cara, pero cuidadosamente (k'Spruv istos de epitelio. Este se desp rende mu y fá· 
cilmente después de la con¡;elución. 

Los len ticulos humanos fu eron ta llados <:sépticamente y em pleados ~in a nti · 
sepsia pre\·ia. 

La prcscm.: ia de membrana de 130wman no dclen ninu ningunu al teración ob· 
jetiva cn la tra nsparencia , sin embargo es posible que rclra~e la migración (lue
raloblást iea. Nuestro caso N''> 6 permunece óptica mente vacio despues (le un alio. 

Fi ~. 23 	 Lo~ tí",il eH de l Ic"lí,·uto sol! l'c rfe" lumcnlC " .trc,·i"hle ij en la periferia del mi. mo, 
de"ido al ~amhio de paralelihmo de ¡" 6 l amin ill a~ cornca t,,". 

Curso Posl-opera/orio 

El curso post-operatorio es a nód ino y en todo superponi hlc al del conejo a 
t:xcepc.: ión de que los planos de unión anterior y posterior son más visibles y 
(lue con frec uencia existen pequei"ios c uerpos extrai"ios incluíd os a los (Iue la 
córnea h uma na reacciona COII pe(l ucñas zonas dt: opaci(lu(l. 
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La modiricación ortallllolllétricn 11 0 es tan notoria como cn el coneJo, debido 
posiblemente a una menor elastic idad de las capas corneales a nterio res o la l ve7. 
a la presencia de la melllbrarm de Bowman, estructura Je la <lue carece el co· 
nejo. La imagen b iom icroscópicll aparte de la oPlleidad en los planos de uIli6n 
anterior)' posterior es superponi ble a la del conej o. El lenticul o está óptica. 
mente vucio y se va habitand o prog resivamente. Sin em hargo, en uno de nues· 
tros casos mas a ntiguos, después de un aiio (le observación , el Icnticu lo con ti· 
núa transparente pero ópt ica mente \'acio a l e:ll8mi na rlo con la lámpara de heno 
d idura. 

Fí j(. 24 	 Extre"'o ,1" un t" nt ín, l" I,,, . íl¡ ...,, en ~Q rt e hi.I"lós ín' he~,·() examiouu1" al mí. 
"ro"""p;o de ,·onl rhl., de fu>IC. Se 31,recio d uro"'enle I,, ~ li",il e~ del 1""lícul" 
del,i,]" ul ...,mbi" de I UlrD l e l i ~mo m,lre lu I DminillH~ ,· "r"ea le~. 

Cmo Nr R 

Sept iembre de 1%2. 50 aiios. 

0.1). Catarata scnil. Buella pc rcellClQlI )' pro)t:cción lumino$3. 

0 .1. Crista lino trallsparente. + 2.00 esr. - 0.50 x WO V= l.OO 
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I NCLIISION f:~ l ..n' I! ACUI!NEA Lf:~ 

Ofla! rnomel ría: 0 .]). 44.00 - 44.50 x 165 
0. 1. 43.00 ·4.) .50 x HlO 

Fi p;. 2;; 	 Centro de l ICllI icl!lo violo en contra ~l e de rase. El li_ 
mile anlerior e ~ '·u~i ¡n .. isi lole. L .. e , truclunl del len_ 
tículo e8 ~upe rl' onihle a la del receptor . a ) Capa ~ 
unle ri ore~ del recel'lor. lo ) I.c l1lku lo. d Cal' as I'OS
I" ri ore ~ del receptor. 

IlIlavcnciúlI 

I 
) 
A 

B 

J 

1 

j 

Incisión reclil inea <le la córnea a 2 milímetros del limbo, en la parte supe
ri or, de 6 milímetros de long itud y de unas 2 <Iécimas de mil imetros <le pro
fundidad. ])i sección de bolsa corneal CO Il espátula piriforme y cspát ula de Bu
net, de 7V:! mil ímetros {le diámet ro, centrada COII la pupila. Introducción de un 
lentículo de córnea silicodesecado, previamente hidratado y ele + 10.00 de valor 
<Iióptrico. Centraje del m i~mo COII relación a la pupila con la uyuda de UI1 re
pos itor {le iris. 

Extracción tola! {Iel cristalirlO según técnica <le rutina_ Operación 5 111 im;idCIl
tes. Iles ultado: Pupila lIet! ra. centra l, redomlll . Címllnl parc ialmente reforrn;HIII 

http:0.]).44.00


JOH: l. II AIIRAQIIt:1I ;\1. 

I>or a ire IlCrsisticndo mcn isco de humor acuoso en to<lo el perimetro ca merula r. 
Lc nticulo bien centrado. La inc isión com ea l no se suturó. 

Cllrso pos/.operatorio 

ler. d ia. Pupila negra, eent rnl, n.'~Jond a . Buena cá mara. Persiste burbuja de aire. 
Cúrnea brillante. Se inl!t ilu Atropina. 

3er. 	<Ha. Al exa men C O I! Jiim para de hendidura se a precia eng rosa miento de la 
córnea en el centro. Aplanam iento de la curvatura de la ca ra posterior. 

Lc ntieulo situado un poco l)(Ir dela nte de la mitad del espesor del pa rén
<Iuima comes!' Forma de nleniS(:o positivo ev iflente. Optiea mente lleno. 

Ohal mometría di fic ultosa ¡)(Ir edema epitelia l. Aprox imachlmcntc 46.00 diop. 
trias. 

Fil!. 26 	 Cuatru tJUnl o. c.;c: lerale& unuclado~ a l 
Ble f"ro~lUlo Co libr; a~t;uran l>erfedll 
fij ado," 11' l r~ l. d i;;err ion ,le la h6 1~a in. 
ler lmminar. 

2'~(> 	 <I¡.. . S in e<lema . Curvatura caras posterio res recuperada 1I0 rma lida<l. Len. 
ticulo ópticamente vacío. 

Oha lmometría 48.00 . 41).00 " 95. 

Tres meses. Len ticulo mu y visible po r pt:(lueñas lonas (le reacelon lllrede<lor (le 
cuerpos extra ños en tl mbos ¡¡lllnOS <le uni ón. Menisco mant iene fo rma primi
tiva . Optícamcllle lleno C I ' peri feri a. vaclo cn centro. 

O halmometria O.D. 48.50 . 50.25 x 90. 

Hdral.-ción O. D. + 6 .00 . 1.50 x 6OV= O.5. 

Se prescribe UII coliriu de PrClllLisona corret:c lón óptica.

256 




I NCLUSION.:S INnlACORNULF,S 

O.l). + 6.50 . 1.25 x 90 
0.1. + 2.00 · 0.50 x 180 

Hay fusión y estereopsis. 


Ocho mese!. El e!pe!!or corneal, mt.-dido en el Microscopio Zeiss con el dispo!!i. 
tivo de Mnurici y Gilrdini da los siguien te!! datos: 
Ojo intervenido 

Espesores córnea 0.0. Lado temporal 0.70 mi Jimetros 
(Ojo operado) Centro 0.85 milimelros 

Lado nasal 0.65 milímetros 
Espesare! córnea 0. 1. Lado tempora l 0.70 milímetros 
(Ojo testigo) Centro 0.60 milimetros 

Lado nasa l 0.65 milímetros 

Existe un aumen to de e! pewr en el centro de lo córnea del ojo derecho de 0.25 
milímetros, correspondiente al espesor de la inclusión. 

Once me!t.'S. Persisten ligeras opacidades en el plollo de umon, muy atelluadas 
con relación a Diciembre. Lentículo ópticamente lleno. 
Oflal mometria: 0.0. 48.50 . 49.50 x 70 
Hcfracción: 0.0. + 6.50 . 1.25 X 6OV=O.8. 

CONSI DERACION .:S 

No hay duda que desde un punlo de vista práctico, para inc1usione!! ¡ntmcor· 
nea le!! el idea l eeria el empleo de lent ículos de una substancia extraña, fabrica
dos por In industria y que lendrian la posibilidad de IJOSt.'e r UII alto índice de 
refracción con lo que podria disminu ir su espesor. El tenerlos siempre a mano, 
en can tidad ilimitada, <leI \'a lor refractivo exacto, etc., seria n grandes ventajas. 
Sin embargo. las expe riencias previas con los materialt.'$ hoy IJOr hoy disponi
bles son tota lmcnte (Iesalentadoras. 

,"'i«. 21 	 Ciulriuóón sin opado 
dad de una bolsa cornea!. 
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~: I empleo (le lenticulos (le tej ido co rneal si licodcsccados projJorcionll buenos 
resultados, pCI'O los cxámencs históricos realizad os CIl los animales dc expe
rimentación, muestran ulla cla ra superioridad con d empleo de córnea fresca 
U iBS. 21 y 22). 

En el hombre, la inclusión de Icnticulos, tallados por una sola ca ra o &ea pro· 
vistos dc mcmbrana dc Bowman tsil! epitelio) , part.'Ce no alterar las propieda
des del lentícu lo pero ell lIuestro CI.1 50 N" 6 éste perm!lncee ópticamcnte vacío 
un año después de la inten'ención , mientras (Iue casos Imis recientes están reha
bita(l os si la inclusiÓII fue (le un ¡entículo tallado I>or ambas caras, o ~ea cons
tituido exclusivamente ]>or est roma. 

El uso de lenticulos de solo estroma, ta llados en fresco, sin congelar, de acuer· 
do con la técnica ya descrita por nosotros 3 parece seria la Imis ll<lccuada . a 110 

ser por las dificul ta(les de ohtcller ma tcrial dador en el momento oportuno. El 
mnter ial siJicQ(leSl!(;¿Hlo obvia en parte este inconveniente. 

Puesto (Iue eOIl l.'sta intervención se introduce un lente en el espeso r de la 
córnea. la hemos denominado QUEHATOFAQUIA , del 8f iego;c~f':'<TOCtO;¡;;: cÓr· 
nca ) 'f'C"",* : lell tc, 

COII esta técnica. a un cuando los resu ltados obten idos son halagadort.'!!, el 
hec:ho de precisnr UIIU eórneu dadora, 110 s iempre fácil de conseguir, el ser dos 
los planos (le uuión y In ligera oJluci(lad residual de los mismos, ha moti\'ado 
el que. por el lIIomento continuem os Ilu~tra ill vestigación con t écnica~ auto· 
plásticas }'a r&.;eñadus en nuestra nota previa, y que denominamos QueratomiJeu · 
sis 1; de ellas nos ocuparemos cn una próxima pu blicación. 

LO!! resultados obtenidos y desc ritos en C!': tc trabajo han sido también, I>or 
lo InCllOS en purtc, comprobados por otros uutores. 

Stone 6 comprobó la regularidud de lu taJlu de los injertos la minares talla
dos al torno en esta do de congelaci ón. 

Krwawicz ¡ 1960. S iguiendo nuestras ideas. implanta intralaminurlllcntc len
ticulo de plástico y discos de tejido co rnea l COII el fill de modificar la refrac· 
ción. Oc sus trabaj os experimentales en conejo llega a 18$ siguientes conclu· 
aiollC>! : 

l.- La illlpluntueión intracornea l de lentes (le plástico, (I ue cnlllbilln la re
fracc ión del ojo, no puc<le scr uplicada (Iejando el lente pc rmanentemente ya 
l¡Ut.' reacciones ta rllias (le parle de tejido de la córnca poncn en pel igro su trans
pa rencia. 

M¡~ lil\rader ¡",¡enlu¡¡ al I'rof. J. Chan lll i~ por hahe rno~ l, rul'orcionado la. nÍf"e~ I\ri el\a¡¡
I",ra 1 .. for lll lld\Ín de e~t p "ala hr ll ...>...... corne~ y .~ esculpin. 
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2.- La implantación temporal de lentes de plást ico y extracción posterior, 
cambia la CUr\'at ura de la córnea, sin alterar de modo s ignifi cativo su trans
parencia. 

J.- La implantación intracorneal de un corle lam inar (le córnea, cambia se
ñaladamen te la curvatura de la córnea. 

El mismo a utor, el! un trabajo po~te rior II describe los métodos obtenidos 
con ~ ta técnica cn ti casos humanos pero 110 indica la mod ificació n refractiva 
obtenida. 

Martínez M. y Katzin H. pu blican el! 1963 8 una breve nota previa en que 
manifiestan obtener modificaciones de hasta 25 d iopt rías en gatos, utilizando discos 
de cómca frl..'SCa incluid os interlaminanncnte. 

También en la Baylor University ( Houston, Texas), José 1. Barraq ucr, Louís 
Girnrd, Louí s Oaily y Vladimiro Golovin 10 practicando queratoplastias lam ina
res anteriores en conejo con la técnica de TadeU!s Krwawicz9 o sea la inclusión 
intracornea l del inj erto y resección secundaria de las capas an teriores, y em
pleando inj ertos laminares refractivos . pudieron comprobar antes de resecar las 
capas corneales anteriores el cambio de refracción determinado por la prC$l:n-

Fi l! . 28 Qu~ratorll(t ui a - Ca~o N9 8. Afaquia, ojo Ilreviamente emétrOlle . 
Subjetivo: + 6,50 es'. - 1.25 ci l. x 60 V = 0,8. 
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cia intracorneal del lentículo. Las observaciones se remonta n solamente a 30-40 
días ya que en esta fecha se rCfecaban las ca pas anteriore.~ COII otros fines. 

Los resultados están resumidos en la tabla 111. 

En el estudio de estos resultudos llama la atención {Iue con igul lcs ¡eutículos 
5C haya n obtenido mayores corn.:ccioll l.-s cn las córneas de bajo poder dióptrico 
(casos 118, 119 y 120) que en las de alto poder (casos 129, 131, 135 Y 136) Y 
el que estos cambios sean proporcionales al valor dióptrico prcoperaiorio de la 
córnea. Así, en el caso 119 con lu córnea mas planu (45.00) se obtiene Un!l co
rrección de 9.00 dioptrías y en el caso 135 COIl córnea más curva (52.50) se 
obtiene con un lentíeulo idéntico una corrección de solo 2.50 dioptrías. El exa· 
men de la tabla muestra <Iue el grado de corrección logrado CO II un Icntículo 
dado esta en razón inversa del va lor dióptrico pre·opcralorio CO IllO si la córnea 
opusiera resistencia a sob repasa r valort.'5 del orden de 55.00 dioptrías. 

EII el caso 128 seguramente hubo algún error o el lent ículo fue implantado 
ul revés. 

CONCI_US lOrn:s 

l .-La inclusión intracorneal de lentículos de materias extrañas determina la 
modificación de la refracción ocula r pero es mal tolerada por la có rnea. 

2 .- La inclusión cntre las láminas de la córnea de lentículos de tejido corneal 
determina una modificación , permanente y estable, del poder di óptrico de 111 
có rnea, con buena tolerancia e incorporación definitiva. 

3. - Esta modificación depende pr incipalmente del cambio en el rad io de curva· 
tura de la cara anterior de lu córnea determinado por la presencia del lenticulo. 

4 .-La modificación de la refracción guarda relación con la forma (poder) 
del lcnticulo y con su situación (más o menos profund o) en el CSj)CjOor {leI parén
quima cornea!' 

5. - Lenticulos de tejido corneal homoplástico, fre!cos o silicodC!lecados, se 
rehabilitan en e! conejo, en fo rma completa en el plazo de un año, no siendo po
sible apreciar en esta época signos histológicos de actividad celular anormal a 
su alrededor. 

6. - En el hombre, la tolerancia para lenticulos silicodcllecados es mellos buena 
r se manifiesta por ulLa ligera opacidad a nivel del plano anterior y posterior 
de unión entre el lentículo y receptor, que determina una disminución aprecia
ble en la agudeza visual. 

7. - Proponcmos para esta intervención el nombre de Querato faquia, del griego 
;C~To.::.a;r> : córnea y 'fO'"r;;; : lente. 
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TABLA JlI QUERATOFAQUlAS EN CONEJO 

30 - 40 d i8S 

Ofl. lmnru elcia I Of,.lmome,ria Modifi,ui';n 
Conejo rce..,,,ecuori. r o.l.opecatori. Tran"parend. de l. cef •• u;';nL"nti""loI 
 (I'comedio) (Promedio) oo.nealI 

G. 11 8 
 47,00 + 10,00 53,50 Pe r fec ta + 5,50 

I 

G. 119 
 45,00 + 10,00 54,00 P erfeda +9,00 

I 

46,50G. 120 
 + 10,00 54,00 P~rfect a +7,50 

G. 128 
 51,00 +10,00 42,50? Pe derta - 8,50?? 

G . 129 
 52,00 + 10,00 54,00 Perf~ cla + 2,00 

-

G. l3l 49,00 Pec fe~ta+ 10,00 54,00 + 5,00 

G. 135 
 P erfeda52,50 + 10,00 55,00 +2,50 

G. 136 
 50,00 + 10,00 55,00 Perfec ta + 5,00 



JOS.: l. II AHR AQlJ t:lt M. 

11 11IL10G HA HA: 

- BARRAQ UER . J. 1.. 119-191 . Q lIeno loplaslia Relrn \·liva. E"llI d io~ e i " rnrmari(!ne~ 
... ftalm ... ló" irM '" 2, 10. 

2 - AR IZA, E~ (1958 ) . Indusionei y Prole~i~ C... rne:a l~~ Ar ri liras. Arr h . Sor. Amer. 
Ollal. O¡lIom. J. 19 10 

3 - BARRAQ UER, J. 1., (1958 ) . Moilod... par~ b 101111 de in"ert...H laminareil en córnea 
c... nlle lada. NlIevn orientarión para In dru" ia refrur livB . Arr h. Soco ,\ mer. Ollal. 
Oplom. 1. 237 y l. 21 1. 

.~ - 8ARR AQUJ::R. J. l.. ( 958). A' IICI'! Micro¡;ropique dei " r<:: ffOIl 8 lamelaires cornéen~ 
découlJoé~ en oi uu de ron,;elnlion ]lrafonde. Hull . el Mem. s...c. Frlln J' 0llllla l. 1.1. 551. 

5 - I1 AR RAQUEIt, J. 1_ H96:!). QlIer:a loplaslia laminar Inlleri ... r. An. I n ~. Ibrr . .1, 761. 

6 - STONE. W. Comunjración pen... naJ. 

7 - KR WA WICZ. T .. \1 9601. ProlJy Zmjany Knywizny RoJtowki ])rolla Il o swia\kz~lnych 
Opeur ji I'lu lyrznyril. KLlNIC OC.ZNA. 30, :!29. 

8 - MARTI Nt:Z. M. amI Ki\ TZIN. 1-1 •• ( 1963). Refrurlivc Kernlol, llioly. An·h. d 'O]l luhal. 
69.837. 

<} - KRWAW ICZ. T _ 119601. Illt ru·Corneal Lamellar KeralollJasly. Ilr;t. J. Ophlhd. 
44. 629. 

JO - BARR AQUER, J. l.' GIR AR I>, L.• I>AILY, L. . GO LOVIN. Y .. No ]Iubl iudu. 

1I - KRWAWICZ. T., (1961 ) . T he New PIaSlie Opeul]on lor \'orrecl ;n jt Ihe refu clive 
err ... r 0 1 IIJlhakir eye~ b y chan@l nl! ¡he cornea l eurvlltllre . . Ih il . J. Ollhlha l. 45, ~'J. 

262 




Areh. SOl:. ame ro orla l. 01'10111. \1963 ) • 4 • 263 

QUERATOPLASTlA EN DOS PLANOS 

POR 

JOSE 1. BARR AQUEH M.. M. D. 

Bo~o"í . Co lombiu. 

Esta intervención es una modalidad de (Iueratoplastia penetrante (Iue se canlC· 
teriza por la (I ifercnci a de tamaño del injerto a nivel (le 1115 capas all teriores de 
la córllea y de las posteriores. 

El in jerto se compone de una parte lam inar lleriférica ( Aleta) y (le olra centra l 
de tOllo el espesor de la córnea . 

Se practica en tre;¡ modalidades, cada una de las cuale~ tiene su~ ca ractcristicas 
e indicaciones peculia res (Fig. 1). 

Al Qucratoplastia escalonada an terior. 

B) Queratoplastia en hongo. 

C) Queratoplastia escalonada postcrior. 

La preparación (leI paciente, estado de la pupila , calidad (let material (Ia¿tof. 
manej o Ile los instrumentos hab ituales, técnica de In sut ura , etc., EO II comunes a 
todas las técnicas de Queratoplas ti a por In que las em iti remos en este trabajo con 

Fi ~. 1 Uir"renl"¡; .-I~ .e¡; de Q ucralOl,la"tiu en do~ plunos : 

E~ra l onada anterior. 

2 En hOll l!o. 

:1 E-'I:a lonu(\¡¡ I'0;;le ri or. 


263 



el fin de evita r re~tIC lon~s. Por otra parte, estas té<:nicas son difíciles y solo ni 
a lcance de ciruj anos muy avezados en cirugia cornea l. 

QUEHATOPLASTIA ESCALONADA ANTEH IOH 

Caraclerj,uica.s 

El injerto t.'SCalonado e.5ta ca racterizado por una pequeiia diferencia, entre la 
dimension del inj erto a ni vel del epitelio y del endotelio ( Dos mi limetros como 
máximo ) . ( Fig. 1 . 1). 

Hi.storia 

Propuesta po r Carrell y Eberling en 19'21 no pasó de ser una curio~ idad eXIM!· 
rimenta l. ( Una transparencia sobre 5 caso~) . ( FiJ!:. 2) . 

En 1948 A. Apollonio describe su técl11ca. 

En 1955 José 1. Barraquer publica la suya, que viene realizando destle hace más 
de S aiios. ( Figs. 7, 8 , 9, 10 Y II). 

Finalülad 

1) Cierre hermético de la camara anterior pa ra evitar complicaciones de orden 
bio·fí! ico. 

~ 

Fil!. 2 Tefnic:a de Carrell . 
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2) Poder disminuir el número de puntos de sutura bo rde a borde para red ucir 
In irr itación provocada por los mi smos. 

3) J) i~mi nuc ión de la SUIK: rficie endotelia l y \'o lumen del injerto para prevenir 
com plicaciones de ordcn bio·(lu ím ico. 

Indicaciones: 

Las mismas de la Queratoplastill PCllctra ll te. 

a) Téclliea de Apollonio. 

INSTKUMF.NTAL 

Esta técnica requ iere como instrumental espt."C ífico UII doble Irépano concén· 
tr íco: exterior de 5 milímclros e interior de :i mi límelros. ( f ig. 3) . 

Fi,. 3 Trépano de Alloltonio. 

TECNICA QUlllU RC ICA 

1) Delimitación 

Con el trépano conccntrico se practican si mulluneamcnte ambas delimitaciones 
hasta mitad del espeso r cornea l. Por la cara epi telia l en el receptor y por la en· 
dotel ia l en el dador. 

I'ara lal fin la córnea dadora ha sido resecada in 1010 previamente y fi jada cara 
endotelial arriba, sobre una base plana de corcho, por medio de alf ileres. 
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2) Resct'ciófI 

Laminar del an illo cornea l com prendido entre las dos deli mitacion~ y de la 
mitad del espesor cornea l, resección <Itle será efectuada por la ca ra epitelial en 
el receptor y por la endotelial en el injerto. 

~) Trepanaciól/ • 
Srtción de lus eapus co rnea les resta ntes COI! un trépano simple dc cinco mi lí rne, 

Iros para el inj erto y de tres milirnetros en el receptor, 

4) Fiiocioll 

Colocación dd in jerto en su lecho y fi jación del mismo ptor medio <le un co l~a· 
jo conjuntl\'a l invertido o sutu ras de contenci ón. 

KESU LT AJ)O S 

Apollonio ha intervenido 18 casos con esta técnica sin (IUC se present ascn sine· 
quias a nteriores, 

Fi lt, 4 	 Trépano de Ju!!é 1. IJIITrllquer I'IITII Quentol, lus
lio E~clllunllda wnlcrior. 
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11 ) Tecnica de Barrallucr. 

I NS TR UMENTA L 

Esta técnica neces ita como instrumenta l especial un trépano con una guía ex· 
terior conccll lrica y no cortante y un trépano normal, con émbolo interior de las 
mismas dimensiones de la guía exterior del trepano eSI>ecial. ( rig. 4). 

La diferencia de dimensión entre las dos secciones t.'S de medio milímetro, a 1,6 
mi límetros. 

Ib sta la fecha la intervención ha sido realizada empleando las siguientes di · 
mensioncs; 

• 

, • 
Delimitación exter. a.2 RI i ,O 6,5 mm. 


Deli mitación inter . 6,6 6,5 5,5 5,0 mm . 


Los trépanos NO 1 Y 2 !5C empican conjuntamente eon el fill de compensar par· 
cialmentc el (Iefecto de refracción pre.existente. 

Receptor 2 

lll jcrto 2 1 

$ a 

¡' ¡ jI. . 5 A "l i ~ar i ó n del trepano ,,,r. lu o btención del injerto ron 

l ) A,.licuión del trepano ron la tlor en ~u interior. 

2) El injerto r on t. ~o t Url' y ~ in e lJa. 

3} Injerto y lecho. 

Miela IIn te r ior. 
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1) DelimitaciÓIl anferior 

Con la mano izq uierda el ciruj ano suj eta el ojo dador y con la derecha mediante 
una trefi na corriente de igual dimensión que la guía exterior del trépano especial 
que pensamos emplear, se procede a la delimitación de las capas anteriores del ojo 
dador como una Queratoplastia laminar a nterior. El p istón interior del trépano 
debe regu larse a ~~ décimas de mi límetro de profundidad . Esta regulación no de· 
Le modi fica rse a fin de emplear la misma C I! el ojo reccptor. 

2) Disección (le la alela 

El as istente fija el ojo dador, el cirujano diseca con la espátula piriforme una 
aleta de 1 milimelro de ancho en todo el perimetro de la delimitación como si se 
tratase de iniciar una queratoplastia laminar anterior ". 

3) Plegado de la aleta 

Una vez que la aleta ha sido disecada, se inserta ell su borde librt;: una sutura 
continua, de las 12 a las 6 y de las 9 a las 3, de forma que al anudarla se pliegue 
la aleta hacia arriba dándole la forma de una flor. 

4) Sección (le las capas posteriores 

Para realizar la sección de las capas posteriores nuevamente el cirujano suj eta 
el ojo dador con la lIlallO iZ(luierda y ejerciendo poca presión a fin de mantener 
el globo hipotono, coloca la trefina con guía de fo rma que la porc ión plegada de 
la aleta ( fl or) quede en el inlerior de la pequeña trefina y la guia quede perfec
tamente ajustada a la resección laminar a fin de que el centraje de la ~ 2 secciones 
sea perfecto. Una vez situada correctamen te la g uia (le cent raje se gira la trefina 
y a l mismo tiem po se aprieta ligeramente el globo ocular ent re los dedos eOIl el 
fin de aumentar la tensión del mismo. De esta forma se consigue que el borde de 
la trefilla interior st.'"Ccione las capas poster iores de la córnea. Como no importa 
lesiona r el iris y cristalino en el ojo da(lor, la sección de las capas posteriores 
deberá obtenerse completamente COIl el trépano. para mayor regularidad . 

• 	 Para fad litar la maniobra se di8ec~n e[] I,rimer lu ga r la m itad derecJ l~ de lu delimita. 
cion y u rontinuu ,~ion la otra deslJUés de (tue e l globo ha ~ido rotado en 180 grados, de 
esta fo rma el eirujuDo puede disecar la aleta ~icml}re con la mano derech~. lo ' Iue e~ 
má6 ~imp l e. E~ muy importante mantener unaorme lu I.rofundi.bd del II J~no de di .ec. 
dón para 'Iue e l e" l'e~Or .Ie In a teto ;¡ea igual en lodo el perímetro y prevenir astig. 
mutismos. 
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5) El l njerlo 

El injerto asi obtenido w~rma nece usua lmente en el interior de la trefina . Se 
saca por medi o de una irri gación con solución sa li na . Se coloca en una cápsula 
estér il , se procede a {Iuitar la sutura provisional y a exami na r el inj erto para 
comproba r la reg ula ridad de la talla y Concentri cidad de las dos secci ones (F ig. 5 ) . 

INT ERVENCION 

1) Oc/imitación anterior 

Con la misma trefina }' regulación que se empleó cn la toma del injerto, se pro· 
cede a la delimitación anterior centrado con la pupila en la misma for ma quc en 
flueratoplastia lami nar ( Fig. 6 . 1) . 

2) Resección de las capas anteriores 

La resección de las capas anteriores se efectúa con la espátula piriforme como 
en una Queratoplastia lam inar anterior. o sea suietando la córnea a resecar con la 
pinza Colibri e imprim iendo a la espátula pi riforme un movimiento circular. Es 
aconsejab le q ue las di mensiones {leI plano de disección sobrepascn ligeramente en 
todo el perimetro lus límites de la delimitación. Esto ascgura una ma yor regulari. 
dad en el á ngul o del lecho y facilita cons iderablemente la colocación de las suturas 
borde a borde. DeLe procura rse mallteller la disección en el mismo plano a fin 
de evitar as tigmat ismos. Si en algún pu nto del perímetro la disección resulta ra 
más profunda que la incisión hecha por la trefina , la resección debe complet1Tse 
con un cuchillete acodado o COIl tijeras. ( Vig. 7). 

• 
,,' ig . 6 AI, licació" del trepUllo I,~ra la ta llo del lecho receptor en (I Uerato lllaslia esca lo. 

nada ante rior. 
11 Delimitación anlerior . 
2) Scccion .1" las capas posteriores C() II el Irél'ano e~pecia J. 
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3) Sección de la., capa., pOJleriore., 

Pa ra IR sección concéntrica de las capns poster iores del receptor, el instrumento 
se regula de forma <lue la trefina interio r sobresa lga tres décimas de rnilimelro 

Fi ~. 1 I)iferente~ tiemllOS de la queralo!lllI . ti . esulonuda unlerior : 
! ¡ Inidadón de la reliección CO/1 e~Il~ lula I,ir iforme. 
2) Fin de lu resección. 
3) Lecho. 
4) Se completa la re&etc:ión de Ih U lllU llo. leriorel con r uehiJJele II("Odlldo. 
SI InjerlO y Jecho. 
61 SuIU,.. 
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sob re el borde de la ¡;uía , con el fin de que la super fi cie cortnnte sea IInks suliente 
y que pueda IIctuar sobre la!! ca pas posteriores. Se coloca cuidad O!!a mente sobre 
el globo, teniendo especia l cuidado en comprobar su ve rticalidad y que la guía 
exterior coincida perfectamente con el lecho previamente obtenido. Al aL'Cionar la 
trefi na, la curva <le la córnea y la mayor saliencia del borde corta nte determ ina 
<Iue la trefina SL'L'Cione hHI capas posteriores de la córnea. En este caso, como debe 
preservarse iris )' cr istalino, la secc ión resulta !!iempre incomplet:! y debe com· 
plelarse con un cuchillclc acodado o con tijeras, SC3tIU Ja5 preferencias de cada 
uno. ( rig. 6 · 2,. 

4) Fijació" 

Si la!! inci!!iolle!! ha n resultlldo l>erfectamente concéntricas, el illjerlo encaja 
l>erfectamente en el k'Cho. ( Fig. 7) . 

Los pUlltos (le sutura pueden atravesa r, cerca del borde libre, el e!!pesor de la ale
ta del injerto y penetra r en el receptor por el plano de d isección que con (.oste ohj eto 
se dis(.'Có más alla de la deJi mitllción. Empleando esta técnica L'S suficiente colocar 
la mitad de las suturas que emplea ríamos en un in jerto cilind rico de la mi~.ma 

dimensión. Habitualmente ocho puntos de sutura bo rde a borde son suficientes y 
proporcionan una coaptación semejante a la de 16 puntos de sutura en un injerto 
cilíndrico de las mismas dimensiones. La!! agujas de 4 milimelros son recomenda
bles para llevn r a cu bo este tipo de sutura por ser menos Ira umatizuntes y la seda 
virgen de dos filamentos por ser menos irritante. Inyección de aire, en la cnmara 
anterio r, opcional. ( rig. 8 ) . 

Vendaj e lllol1ocular. El paciente puetle le\'antarse del k'Cho dc:.de el primer día, 
as í que el efecto de la premedicación haya desaparecido. 

ACC IIH:NT I<:S OPERATOIllOS 

Los {¡nieo! acc identes 0l>eratorios, es¡>ec íficos de esta 1i.'Cnica, consisten : 

a) Irreg ularidad en el espesor de la aleta durante la talla del injerto, o del lecho 
receptor dura nte la intervención. 

b) Falta <le concentricidad entre la sección de las capas a nteriores y posterio res . 

Si la irregular idad es del inj ert o, puede lallarse otro. Si es en el r(.'"Ceptor, la 
inten'ención debe terminarse con un injerto c il índríco de la dimensión de In de
limitación unterior, previa resección (le las capas posteriores, a t.'Sta dimell!üón, 
con tij eras. 

Por estas ra itOnes debe tallaree siempre el injerto en primer luga r y di sponer de 
va ri os ojos dadores cuando se desean realizar estas técn icas. 
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RESULTADOS - Queratoplastia Escalonada Anterior 

N,. Nombre Diagnóstico VisiOn Delimil.. 1 Delimü. I/ision R efraccion Observaciones 
Prf. anUrior po:uerior l-cP "'- I.-c-:-'-----':----! -:::---------~'~'~

7.0 5,0 1,0 - 2,50 - 1.25 x 60 T ransparente. M. M. Leucomu 0,1 

2 J. C. Queratocono 8,1 6,5 1,0 + 1,50 - 2,00 x 45 Tran$IHI.TCnlc0,3 

7,0 5,0 0,8 - 3,25 - 3,00 x 95 Tran~pa rente3 A. H. Queratocono ( D ~ 0.2 

4 0,3 7,0 5.0 0,7 - 1.00 -3.50 x 80 T ranspa rente A. R. Queralocono (1) 

0,05 7,0 5,5 0,5 - 4.00 - 1,50 x 35 Tran~parcnte5 M. R. Deg. Crenow 

P. L. 8,26 A. n. Qucratocono agd. 6,6 0,4 + 3,5 - 3.50 " 165 NebuJoHl 

0,05 8,1 6,0 0,67 Emetrope7 H. A. Queratocono 

P. L. 6,5B. P. 5,0 0.30 -7.00 - LOO x 45 EndolcJ ilis 8 Leucomu 

5,5 1,0 -2,00 x 75 Transparentes. S. Lcucomu 0.2 7,09 

5,5 0,6 - 2,SO - 1,75 x 135 Transpa rente T. M. Leucoma 0.1 7.010 

7,0 5,5 1,0 -4.00 - 2.00 x 50 Tran$parcnle D. M. Lencoma 0,311 

Opacificación después d~ 
3 meses de V- 0,3. 

Tracomalosa 6,5 P. L. L. C. P. L. 8.012 

13 LE. Queralooono I 0,2 

14 F. P. )I etuhe r¡~tica P. L. 

0,115 K. R. Leucoma 

16 E. A. Leucomll P. L. 

7,0 

6.5 

6,5 

6,5 

5,55 

5,0 

5,0 

5,0 

0,67 I - I,SO - 1,75 " 165 

O,S +1,25x9O 

0,7 +1,00 -2,00 x 10 

5,0 - 2,00 -0,50 x 180 

Al tercer día Claucoma 
agudo con midriasis para
lít ica. No ent reabertura de 
la herida. 

T run sparente 

Transparente 

Tnmsparenle 
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cuuso I'OST·OI'.:ItATQRIO 

La menor dimensión de la superf icie endotel ial , la menor masa de tejido injer. 
tado y el menor número de punlos de sutura hacen que en conjunto el curso post· 
ope ralorio de esta intervención sea más simple que si se hubiese empleado un in· 
jerto cilíndrico {le las dimensiones de la deli mitación anterior. 

Esta tt:"C llica l)ermite también ulla movil ización más precoz y ret irar los puntos 
(le sutura UII OS ocho días alltes (Ic lo quc se haría e l1 un caso de injerto ci lindrico 
de la misma dimensión, debid o a la muyor superficie de contacto Injerto Hués· 
¡)ed. ( Fig. 9). 

H g. 8 	 Trayecto de I~ . s u tu r ~ " y di ~ IJUsidón en 1" (Iue· 
ralolllHsti" ~ sc"lonad" H nl~r io r. 

QUERATOPLASTIA EN HONGO 
Carue/erísticas: 

El inj ert o ell hongo consiste ell la asociaclOn de una (j ueratoplas ti a laminar 
1I1lterior tolal, eon una pequeña {!Ueralop!aslia CClIlral l>erfora nle. La~ d iferencias 
de tamarLO, cllt re las ddimitaeionCló anlerio r y posterio r, es siempre considera· 
ble. ( Fig. 1 ·2) . 

zn 



JOS ~: 1. IlA IHI ,IQIJUI M. 

• 

Fig. 9 	 He ;; lI h ,,,lo ~ .1" 1.1 (IUeralol,lp ;; lia unlc rior . 

¡\ I I'rCO I.c rulorio. 

11 ) l'o ~I ·" I)eralOr i o . 
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lI isloria 

Propucsta por Francccscheui en L950 ha sido objeto (le varias publicaciones 
quc a l mismo tiem po intro(lucen modHicaciotlcs en la técnica e ins trumental. 
Frederick W. Stocker en 1959, Hichard H. Kea tes, Miguel Ma rtinez, Towm:! y 

Patan en 1961 y WinstOIl Hobcrts el) 1%1, ha n descrit o su técnica que persigue 
ha¡;cr la intervcn¡; ión más simple y precisa. 

Healizar en un solo tiempo quirúrgico la queratoplastia lami nar antcrior recons
tructiva r otra pcllclraute óptica de PCllueñas (Iimensiones. Mejorar la nut rición 
,Id illj crto perfonllltc. 

IlIIlicacioll c.\ 

l . 	 - En los casos en (j UC la Quera toplastia poenetrallte y laminar no son sa
tisfa ctorias. 

2 . 	 Qucmaduras gra vcs. 

3. 	 Cuand o han fraca~a(lo va rias intervenciones pre\'la ~. 

4 . 	 Transtornos tróficos cn a faquias. 

5. 	 Casos desfavontbles con superficie co rnea l mu y irregular Estafi lomas 

)" Dcscemulocclc. 

6. -	 Distrofia clHloteJial <le Fuchs. 

Dimellsiones (leI injerto en h01lgo 

1\ .. , ,, . 	 l.aminar ""rfu'''''l'' 

Francccscheui y Doret 	 10 111111. de 3 mm." 5 
Stocker Il mlll. ,1, 6 , 5,5 mm. 

Kea ts y colaborado res 10 mlll. de 4,5 a 6 mm. 

Hoberts 10 mm. 5 111111. 

a) Tecll ica dc f'rallcccsc!tc/Ú. 

I NSTIWM ENTI\ I. 

Esta técni¡;a precisa un instrumento cspecial para la t¡¡ lla del in jerto, idea<lo por 
Franccescheui jFi g: . 10) Y ( ¡UC cOllsiste en: 

Un cilindro móvil que forma el cuerpo del aparato : este cilindro tiellc cerca 
de su ex tn:midad superior dos ¡)Cqueños !JCfIlOS que sirven ¡mm blo(j ucar el anillo 
ne fi jación ne la có rnea que debe tallarse. En el interior de este cili ndro se coloca 
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una segumla pie:1.II cilind rica , interca mbi ahle, y cuyo d iúmctro inter ior vnria ~e· 

gún las d imensiones del trépano escogido para la trepanación posterior <le (~~ a 
5 mm.). En la pa rle inferior de C!lle ci lind ro hay un cer rojo destinado a rijar 
el trépano así que la sección posterior ha sido ta llada. 

El primer cilindro eS!¡1 montado en un soporte. un hrazo del cual lleva un so· ,

porte COII una hoja de afeitar. Un resorte tiende a llevar In laminu, rasa ndo el 
nrlillo <le fijación hacia el cent ro <Iel c ilind ro. 

e 

Fill. 10 	 In, lrUmen!o de Fran""escheni IUlru (l1,le ll;: r el 
¡njerl" en hOll llo. 

n :CN ICA. QUIHUHGICA. 

Ob/em;ió,r I/el úrjerlo 

J) ObtellciÓII jle 1111 cluque/e corneo·ese/eral. 

Sobre el ojo dador se ext ir¡m, eOIl lu ay uda de un trc¡mno de 15 milimctros, un 
casq uete que comprcmle la córnea con un anillo csclerar del cuul se (tui ta n e ui<! 'I· 
dosamente lO!! restos del tractus uvcal procurando 11 0 traumatiza r el cn(lotelio. 

2) /)reparacióll del (liJora/o: 

Co locac ión de la córnea con su a nill o t:!!cleral en la jlarte superio r del ci lindro 
del aparato y ri jación de la misma con el ani llo previsto a tal rin. 
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El trépa no se introduce por d orificio de la parte inferior del aparato y se sec
cionall las capas posteriores <le la córnea sin perfo ra rla. El nparato esta provisto 
de un tope para detener la acción (Iel trepano en el momcnto previsto. Así que I¡¡ 
acclO/I dd trepano es completa, éste se fija por medio del cerrojo "ad hoc" dis
puesto en .eI pie del aparalo. 

4) Sección de lo alela : 

Se coloca la hoja (le a fe ita r en el aparato y se permite la acclon de su resorte; 
la hoja cortan te se pone autolllliticamcnte en contacto con la l)Crifer ia de la córnea. 
Con una lIlano se man tiene el 81mralo por sus dos Importes, mientras que con la 
otra se hace girar el cilindro. La aleta se talla autom!Í. ticamcnte hasta que la hoja 
tropieza con el trepano que prcviamente hahíamos <Iejado in situ . El inj erto se 
rc tiru con una éspátuln y toma inme(lialamentc su curvatura normal. 

I NTt:nn:NCION 

1) Delimitación anterior 

Con trépano de JO mi límctros a 0,2 decimas (le profundidad. 

2) Resección: 

Como ulla Quera loplastia lami na r ante rior total. 

3) Sección I/e las ca/HU /JO$uriore.( ; 
'Con trépano de 3 a 5 mili metros centrándola con la ¡¡ nteri or con la ayuda de un 

loca lizado r <le cualquier mo<lelo. 

4) Fijación: 

Una vez colocado el in jerto en su lecho. se fija por cuatro u ocho suturas bor
(le 11 borde. 

b) Olro., lecnicos 

Slockc r practica la intervenc ión Slll el empleo <le instrumentos especiales. Talla 
In nieta en el ojo dador y hace la trepanación posterior en In córnea a islada, sobre 
un mol(le de parafina. Ccntrn Ins trcpanaciones por medi o de un compás. Esta 
cond ucta es moli\':Hla ¡Kl r el temo!' de Icsionar el cndoteli o con el aparato de 
Fruncceschelti. 

Keu ts }' cola boradores, 111m (liseiiado una pinza para sujeta r 111 córnea dadora y 
que al mismo tiempo s irve pa ru centra r las delimitaciones a nterio r y posterior y 
d isecur sobre clla la alcta. 

Hoberts ha construido UII instrumcntal mu y complejo para ta lla r con precis ión 
estos injertos. t Fig. 11 ) 
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Fi J!: . II InSlrUm<: nl lIl U<: Rol,<:r l ~ p ll fU II U<:r:t to l, la.li a <: 11 hO I1 ~o. 

CURSO l'OST·OPERATOIllO 

Segun Francceschclli y Dorel , el injcrlo en hongo prcnde asombrosamcnle lJien. 
teniendo cn eucnta que se lrala de casos desfavorablt.-s. El ojo, despuCs ele una 
semuna. esllÍ tranquilo ell la ma yoriu de los casos. El tr:llamiento no ticnc par· 
ticular idades. 

IU;SIJl.T A oos 

Roberts. sohre uml seric de 13 t:IlSOS obtuvo 12 libres (le t:omplicaciones. En 9, 
la \' ision mejoró. En uno. afecto ele sever:l (IUera topatia bullosa post afaquia, la 
vision mejoro hasta 20/ 40 }' ~rmanecio así hasta 6 m .. '!les después de la interven· 
don. Considera mu y huenos sus rcsult lul o~ teniendo en cuenla (Iue se trataba de 
casos d(,'sesperad os. 

QUEHATOPLA STI :\ ESCALONADA POSTEnlOIl 

Caraclerüticm 

El Q.E.P .. como su nombre lo indica. se caracteriza por una resección ma yor 
a nivel del endotelio corneal que del epitelio. ( Fig. 1 . 3). 
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/lis/oria 

Esta ¡¿'Cllica fue propuesta por Jase r. Barnl(luer en 194í como t¿'Cn ica de auto
fi jación de los inj ertos penetnmtes, con el fin {le cvitar la sutu ra borde a borde 
en el injerto. S in eml.mrg:o, después de algunos casos afortunados la técllica se 
a handonó CO II este fin deb i(lo a (Iue la rigidez {le la aleta posterior del inj erto no 
es suficiente para IIse¡.w rar el cierre de la cáma ra en todos los casos, prod ucién
dose la expulsiún del injerto. La sutura borde a borde, como ell la técnica que 
actualmente se descri be. obvia este problema. 

Fi/lu lidml 

Cier re hen nctico (le la cámara. Bcsccción (le una gnlll e1l tells ión de ca pas eo r· 
]lea les posteriores con un mínimo (le tej ido pa ra rehabitar y provocar reacciOIlCS 
a lér¡;icas. 

IIIIIicaciollC5 

Dist rof ia de Fuchs en casos incipien tes. I~ ta técni ca permi te rea li za r una ex ten· 
sa resección a nivel del endotelio, condi ción necesa ria en estos casos, s in el incon· 
veniente de la ~r8l1 canti(lad de tej ido homoplástico, con lo que (li sminu yen con
siderablemen te el númcro de imllu llQ reaccioncs. 

I I"'ST Il.U'\I ENTA L 

P recisa de un trépano cor riente con pistón interior de la dimensión de la reseco 
ción que {Ieseamo.'! efectua r a ni vel (Iel cnd utelio. ell el pi.':l tólI intcr io r del cual 
se ha practicado una cOllcavi(lad (Id (li ámetro (le la reSt.'Cc iÓn a ni vel (lel epitelio. 
Esta concav ida(1 tiene por objeto permitir la cOIu;entr icida{1 (le las d os secciones. 

1·lemos cmplea(lo 5 milímetros e ll reseccióll anterior y B en la p'Üste rio r. 

Téc/licfI Quirúr~ic(l 

0Iln:NClON m :L l NJ ElrrO 

La tL'Cllica de oLtenc iólI del illj er!o es idént ica a la (le la lII tcrvcnClOn, por cuyo 
motivo la o mitiremos pa ra evi¡¡¡r repeticiones. Unicamente la sección de las capas 
posteriores, como de rutillll , puede hacerse exclusivamente con el t répano en el 
oj o dador. Es aconsejahle (lisponer s iempre de varios oj os dlHlores y comenzar la 
intervención por la talla (Iel illj crto por razoncs (le seguridad. 

I NTEHV ENC10N 

1) Udim i/ación anterior 

Con el t re¡JlIllO regulado a O,:i d¿,cimas de mili metro sc efcctúa la del imitac ión 
anteri or, ccntrada con la pupila. como si (le una (Iueratoplastia la milllH ~e tratase. 
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A COlLtinuaClOn. con una punta tle hoj a tic afcitar montada en UH porta cuchillas, 
se practican 3 incisiones rectilíneas (Iue delimitan un rt:ctángu lo de dimensiones 
algo mayores que la trepa nación (Iue pcn5amos rea lizar cn las capas po~ ter iores. 

El borde inferior del rcct¡ingulo no se delimita. (Fig. 12 . 1). 

,,' ;8. 12 T':;cnica (le la (IUeralo l,la8t ia e . .. alo" ".!" 11" ~l er ; ,,r. 
1) Delilll;l hdone ~. 
21 lJj ~e"" ;oll ;lllerlam;lla r. 
3) Col,:ajo .."rnea l levanlado. 

2) /)ilccció" (Iel col{!ajo an/cr;or 

Con espátu la pi ri fo rme §c procl:de a disecar el colgajo cornea l delim itado por 
las inc isiones recli linens )' la trepanación central. Esla maniobra se simplifica 
si In diS(..'t;ciÓn se inicia con una cspil lula pi riformc pcqueiia o cuchillele aco(lado 
(le IJu ufi<lue, del centro hnciu In perifer ia en todo el (!ont o rno de la delimi tación 
circula r ccntral y de la perifer ia hac ia el centro en los tres 'arlos (le la (lclimitacion 
rectangular. Una vez disecado el colga jo corncal, se Ic\'anla y deja dohla(lo hacia 
II bajo . ( Fig. 12·2 Y 3). 

J) 1'rc/xlllacióll de lal ca/HU pOl/er;orel 

Las capas posteri orcs se secciona n con un trépano corricnte. con plslon interior 
a l cual se le ha hct:ho una cOllcavid:ul del (Iiámelro del trévano em pleado en la 
del im itación a nterior y que s irve pa ra cenlra r la trepanación posterior con la ano 
terior yll que el mamelón que ésta forma cntra ell la cavidull (Iel pisla n del trépa no 
clllplcudo pa ra seccionar las cupus posteri ores. La Sl..'t;c iÓn debe com plet:lfse con 
ti j e rll~ o cuch illele aco<lado. (Fig. I:l . 9 ). 

4) Fijación 

Colocado el IIlJe rlo en su luga r, se reponc el colgajo coruca l el cual !'c fi ja con 
varios puntos de seda vi rgen ; el} general son suficientes dos por lado. La incisión 
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de la trel'anación anterior debe tamb iéll suturar~e con va rios puntos sueltos, borde 
a bo rde. Empleando un trépano de 5 milímetros, cuatro puntos SO Il suficientt.'S . 

( Fig. 13). 

/' 
./ 

...

f 
Fill. 13 	 T~cll ic~ do: la quc.atoplastia ,,"ca : onad~ I.osto: r ior: 

,~ ) Trcponaci ón de la ~ ,·a l'h I>o~k.. ioro:". 
5> Colocarión del injerto. 
61 Reposición de l rol~ajo corneal y sutura. 

ACCIJU:Nn :s OPEIl.ATOR IOS 

En caso de irregularidad en el receptor, Jo mejor es coloca r " in si tu" nueva
mente la córnea resecada y aplazar la illlervencion. 

Resullados 

Refracción ObseflmciollCs Nomb re Diagnóstico VisióllN°. Visió" 
Prc. Posl . .

0,8 .3,50 .4,00 , 65 Curación \ Di~trofia d, 0,3
C. 1'. Fuchs. primit v. 

O]lacificación P. L. 1'. L. -2 R. N. Distrofia de 
Fuch s PSI. af' l. 

1'. L.3 Di>;t rofia de P. 1... - n efl rodueción Deg. E. G. 
Fuchs PsI. afq. 

0,5 -2.75 -1 ,50 ;¡: 135" 	 Curación0,2M. M. Distrofia de 
Fuchs Psi. af'I. 
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Fi j!:. H 	 Uesultado en un "aso de rr" e r~ I O l,I:O Sliu 
eH'u lon,,,lo 1,0"lerior . 

<':ONC I.USION ~:S 

Uas It..'c nica.s d~riln s, dndu In clWasn casuisticn, puedcn cOlIsidernrse todav ía en 
IICríodo experimental. S us vcntajas e\'idelltes desde un punto de vista teórico, ell 
In pnictica quednn contrnrrestndas por su difícil ej cc<lción. Su empleo se d ifundini 
ni simplifica rse su técnica con nuevos pcrfeccionumiclllos en el instrumenta l. 
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LA ACETIL - COLINA COMO MIOTICO 

PER OPERATORIO 

1'0 11 

JOSE 1. BAHRAQ UER 1\1 ., M. D. 

BOIIOI;i • Coloml, j;l. 

El lav¡){lo de la cámara an terior con sol ución de Acd il Coli ll1l JU fUnte las in ter
venciones sobre el segmento anterior, eon el fin de obtener ulla miosis rápida, fue 
consecuencia de los trabajos de Amsler sobre el humor acuoso y punción de la 
cáma ra anterior. 

Nosotros adoptamos el uso de la sol ucióll de Acetil Coli na como miótico per 
upera torio en 1948 y por med io Ile ensayos seriados determina mos (Iue las d il u
ciones más adecuadas eran la del 1 x 100 y 1 x 200 de polvo desecado en ag ua 
bidestilmla. 

Recientemente, en algunas pu blicaciones científicas, han a\J3reei(lo datos suma
mente (Iiscrepantes cn cuall to a [a concent ración dc Acel i[ Coli lla útil para utilizar 
¡-omo miótico per,ol:ICratorio creando confusiones en a lgunos ofta lmólogos que 
no ha bían emp[eallo este producto y cn las casas fa rmacéulicas que dl.'Sea 6all pre
pararlo para suminis tra rlo a los oft almó logos. 

Por la antedicha razún repetirnos nucvamellte ulla ser ie de exper iencias CO II el 

fin de determillar nuevamente la concentrac ión más eficaz, a l mismo tiempo que 
1II0CUIl , para las est ructura s endoteliales de la cúmara anteri or. 

Aunque la solución (le Accli l C¡lJina se emplea CII toda [a cirugía de segmento 
an terior cuando es necesaria I¡¡ mi osis per operatoria, con el fi n de estamlarizar 
más Iluestros resultados. practicamos csla titulac ión sobre pacientes aÍl.-clos de 
catarata senil que fu eron intervenidos de extraccion total po r facoeris is y que 
h¡¡I,ían recib ido una prelllc<licacióll r ullestes ia locnl uniforme. 
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Prclll cl/icacúin 

La noche a nteri or a la in lcrvcllción se a<lministrll ron 2 grageas de bellergal, una 
de fenergan )' 10 cenligramos de fe noba rbital. Por la majiana del día a nte rior de 
In intervención. 2 horas a ntes Je la misma, 2 grageas de bellerga l, ulla de fenergan 
y 500 mi ligramos de diamox por vía intra muscular y una hora antes de la inter
vención 10 centigramos <le nembutal y 30 minutos an lt.'s de la misma, 100 mili 
gramos de deme rol. Ya en la sala de ci rugía, si es nl.'t:csa rio, Ufla dos is suple
mentaria Je dcmerol y en lod os los casos clor uro de D-Tubocurari na por via endo
venosa en una dos is <Iue osc ila entre seis y doce milig ra mos segun la contextura 
{le! paciente. 

Anestes ia por instilación de co lirio de cocaína al 5% a{lrena lizado. Inyección 
retrobulba r de I cc. de solución de xiloca ína al 27< con epínefrin8 a l 1 x 80.000 
e hialuronida lla. Aq uinesia (leI orbicula r por inyección bajo la piel <Iel pá rpado 
super ior e in fer ior de 1 ce. de snlucion de xiloca ína a l 20/0 con epincfrina al 
1 x 80.000 e hiaJuronidasa. 

No se insti ló en níngull caso midri¡itico alguno en el ojo a ¡lIten 'enir. 
La sol ución de Acetil Colina se aplicó en pocos casos, ulla vez prtlctic8<la la 

extracción del c ristalino y a nudado el punto de seguridad, la mayoria de las Vt!CCS 

lo fue después de ha ber colocado va rios puntos complemcll ta rios dI' sut ura có rneo 
t.'Scle ral. En to<los los c a S09 la Accti l Colina se a plicó ell forma de irr igación de 

MIOSIS OBTENIOAS 
SOLUCION Oe: ACET1 L COLINA 

• 

• 

1 X 15.000 1 X 2 .500 1 X 1.000 1 X 1500 1 X l00 

6 7 • • 3 

• • • 3 2 

5 • 3 . 2 2 

• • 3 2 2 

3 3 2 2 11/2 

• 
3 2 1 1 / 2 

PROMEDIO '. .... 3 .• 2 •• 2 .0 

Cuwdro Resumen 


I)j li rne lfo tlUl,i lll f en m i limelfo~ 




AU:TIl . COl.l NA 

SOL UC ION ACUOSA DE ACETI L COLI NA AL 1:5.000 

Ca;;u 
Dilalado", pupi lo. allle. de 
l. u lracdó n ,Id rr i"ali".. 

nihll . don p"l.i lo, .l e.l'u~.
,', ul r.rriú" ,leI r r i;. 

Mi""i . 

'" , 1~ ,lo '" ",ilín,el r ... "1. li"o ,l .... '" n,i1imelm. mil imcle<» 

, 6 7 5 

2 5 8 6 

, 7 5 ., 

., ; ., 6 
I 

5 6 ·1 3 
I 

Promediu I 6.2 6 .6 I 4./1 

SOLUC ION ACUOSA DE ACETlL ,COLI NA AL 1 :2 .500 

llil . l. dón I'U I'i ll ' . "Ie. de Oilala" ión pupilor , l e'11U~" Mí .. , i. 
eu.o l. c~ lr.,· doi" ,IeJ r r í>l Mli" .. 

• la.l. '" milímet r ... I." " 
e,lra.-,·í'; ", ,I~I ,-rí •. 

lali"o ,1. ,1. ' " ",ílime" ... 
".

milin,cl r .. ' 

, 7 ; 5 

2 6 5 4 

, , 
" 6 

·1 6 8 7 

5 ;. 5 3 

6 7 6 3 

Pro m" d i" I 6.66 6.66 I 
I 

4.66 
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SOL UC ION ACUOSA DE ¡\CETlL COLI NA AL 1: 1.000 

Cuou 
Ili l.,..ión "Ul, il a ••rll " ••1" 
la ""uer i.in . I~ I rrl . ' oli" " 

I)¡ l. t.dó n l'UI.iI...Ihpu~. 
d, ,. u,urrló" de l ni.. 

Mi ... i. 
, .. 

• IM.I . ,.. mili met.". 1.li" " .I ••I ~ e" ",i lí",,,t ro, milinletro, 

, 6 7 , 
, 
, 
, 

1

1
1

7 

5 

9 

" 
, 

9 

, 
., 

5 

, 1 6 7 , 
-

I' r o nu,dio 6.6 
1 

7.2 lA 

SOL UC ION ACUOSA DE ACETIL CO Ll N}\ AL 1:500 

;\I i ...i. lJ ita,.,·ión " u"i l. r ••ne. .Ie 1li1 ~I.ri'; " I'II ,,; I • • • 1""Ju¿. 
l. ,," rarrión .1,,1 ";. I.Ii",, .1 " I~ 01 •• ,·,;,;,. del cr i•. ",

.1 • • 1. e" mi l;m" ..". ta li"" ,I.d. e ll n.i lime"'" mllimet.", 

, 
, 1--, 

7 

-1
I 

, 2 

, , 9 4 

-----1---- -1----1---1 
,, 2 

9 2 

, , _1__' _1_ 2 

I'rolllt:tl l .. 6.83 7. 16 2.5 I 
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SOLUC ION ACUOSA m: AC ET IL ,COLI NA AL 1 :100 

l)i l~ { lc i ó" PU I,i], • • n{~ . cI~ Dilat . cion I"'pil • • , 1 ~'11U '; . Mio, i , 
II c", •• ~<ion ,Id ni.t~ li"o ,'o ,- ut.aui"n ,I~ I ,>.i , . Cuso I ... 

t. li ,,,, ,I~,I. ... ",i l im ~ tr... ,I~,I. ... ",il i",,,, .... milimel 'o , 

, 6 5 2 

, ,6 2 

¡, I_ \!:¡,1 

, ¡ 2" 
¡ I_ \!:¡,5 5 

6 3" I 5 

I 
Promed io 6. 33 6 . 113 2

I 

la cámara anterior empleando una eiÍn ula (le plata fina y de pun ta roma. Si se de
seaba al mismo tiempo ayudar meeánicamente a la miosis, se hizo solamente por 

interme<lin del chorri to de liqui(lo, excelente instrumento atra umútico para usar 
a tal fin . 

En el cuadro re~umen puede aprt..'Ciarse el efecto miótico de las dil uciones de 

Acetil Colina al I x 5.000, al 1 x 2.500, al I x 1.000, al I x 500 r al 1 x 100 " . 

Como se Imede a pre!; ia r en los anteriores cuadros, todas las d il uciones de Acctil 
Colina a l 1 x 5.000, al 1 x 2.500, al 1 x l.O()O, al I x 500 y al 1 x 100 * , fueron 
activa". S in em bargo, la única concentración (Iue demostró lener una activ idad 
regul a r y suficien temente irt tell!!u para {Iue sea útil , fu e la w lución al 1 x 100. 

De esta puede espera rse ulla buena contracc ión de la pupila , pero es rtt..'Ce$ario 
{I ue el iris 110 $C Imllc encla va(lo y el ojo e ll buenas condiciones de hi potonía . 

Pa ra coad)'ll\'ar a la acción del fá rmaco el chorrito del Acct il Colina constituye 
un buen instrumcn to Htnllllnálico para a yudar 11 c~ t elH l e r el i ris r fa\'orccer 
la miosis. 

• Genlil lllc llle ])rcI'Hrada. Jlor los Lalooralorio s Smil h. Mill"r &: Pat r h . h u·. 
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Al termina r la intervención no hay illcoll veniente el! dejar la cámnrn a nterio r 
rdormada por solución de Acetil Coli lla o por a ire según las preferencias de 
cada cual. 

La acción miótica de la Acelil Coli na es breve. Algunos de los ojos intervenidos 
en nuestra últ ima se rie fueron examinados una hora dt."S pui-s de la in tervención 
encontrando <Iue la pupila se hahia dilatado nuevamente. Si se desea <Iue la miosis 
pers ista, es necesar io instilar U l l mi ótico más enérgico ni terminar la intervención: 
pi locarpina, ese rina, etc. Debe tenerse en cuenta que es tA miosis m¡Ís fuerte es ulla 
de las principa les ca usas de dolor posl operatorio. I'or esta razón , en nuestra 
práctica personal procuramos ev itu r el uso de los miótieos fuertes inmediatamente 
Ilesput.'S (le la intervención siempre y cuando esto sea Iw!!ible. 

COl/dustOI/ 

El lavado per.opera tori o de la cámara anterior con solución de Acetil Colina con 
el fin de obtener una miosis rápida e in tensa <Jurante in tervenciones de segmcnto 
anterior ta les como cxtracción de catarata, queratoplaslia, etc., es út il como factor 
(le seguridad . La solución que debe emplearse es a l I x 100. Sol uciones mlís débiles 
tienell una acción iuconstante e irregular. En ningún caso emplea ndo solución 
al I x 100 se han observado acciones secundarias irritativas soh re las láb iles cs· 
tructuras de 111 cámara unteriur. 

No hay incollveniente en dejar la cámara alltcrior IIClla {le solución de Aeetil 
Co lilla al 1 x 100 al termina r la intervención. 
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ORTO· QUERATOLOGIA
• 

(Nota Informativa) 

I'OR 

HEH NANDO HENAO H., O. D, 

BOllotó . <:010m"i8 

Sc entiende por OHTO.QUEHATOLOGIA la ciellch (Iue trata acerca del cstu, 
(Ha dc la reconfiguración de la córnea a fin de co rregir defectos de refracción, 
iuducicudo va riacioncs adecuadas en el radio de la córnea, diri gidas a obtener 
emetropías por medio de tales \'a riaciollcs. 

Los primeros estudios y expericncias clinicas se hall llevado a ca bo baj o el 
nombre general Ort o.Queratolog ia, pero creo importante anotar que el prefij o 
"orto" signi fica "norma l" (volver a) lo cual ta l vez · no cq uivlllc exaclamente a 
lo q ue se está efectuando, ya (Iue pueden considerar5e normales las cóm eas eOIl 
que se trabaja, en casos (le defectos refractivos pequeiios. 

Los prefijos "Meta" (Cambio ), y "Morfo" ( Formal seríau Imis apropiados, 
lo (Iue daría origen a la pala bra META·MORFO.QUERATOLOGIA o META · 
Q UEHATO·MORFOLOGIA o QUER I\TO·META .MORFOLOGI A. 

Los t rabaj os de aplanamiento eo rncal realizados en casos dc Qucralocono t en 
especial los d.~ Chiquiar Arias de Méx ico) s í podria n lIan¡arse de Orto.Quenllo, 
log ia, )'a que tales córneas no son normales, espt.'Cialmente bajo el punto de

• 
vista de curvatu ra y precisamente esta terapéutica está encamina(la a crear, UII 

aplanamiento, el c ual induce un carn hio hacia la normalidad . 

Du ranle el Segundo Cong reso Mundial de Lentes de Contacto, auspiciado por 
el " Eye Ilcsea rch Foundation", fuero n presentadas importa ntes ponencias a l 
respecto, por los dadores: George Jessell OO., Vidor Chiquiar, OO., Hay Niel· 
sen, MD., Charles H. Ma)', OO., Sluart Granl, 01). , las cuales ,lespertaron un 
gra n interés. 
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El medio más aconsejable al pn:!!ente, pa ra lognaT el intento del camhio es
t<lblc dc la curvu tura de In córnea , (cn deft"C tos refractivo!! bajosi eg del lentc 
de contacto, al ser prescrit o a! tcrando la relación de puralelismo entre la córnea 
y la CUrl'a básica de! lente de contacto. 

Debid o a que este caml>O tiene unu mayor aplicación entre pacienh_'S con de
fectos mi ópieos y muy cspt.'C ial mente cu aquclloí< de ca rúetel' incipien te y bajo, 
e! ma yor interéil terapé utico ha sido d irigido sobre esta clllse lle paciente!!. ", i· 
guiendo la sig uiente comlucta. en términos generalt'S: 

IV- Adaptaci ón ell primera illsta ncia del lente de cOlltncto cnt re 0 .12 y 0.37 
d ioptrías mlÍs pla no que 111 lt"Ctura K. de la córne¡1 ( ratlio de curvatura más 
largo). 

2?- Control Heti noscópico y subjeti vo cada dus ~lIIanas. a fin de observar 
y compurar (lat os origína les. 

3'>- Nue\'u aplicación y prescrípc ión dd lente de contacto. de difcrente base 
( más plana) , ta n pronto como un ca mbio sígnHicativo se hnga presente en los 
controles subj eti vos)' retinoscópicos (alrededor de 0.50 diopt ri!ls). 

4'>- EI poder di óptrico de los nuevos lentes de con tacto, seni calculado hasado 
en la ca ntidad de poder d ióptrico admitido en la I'rueba tle ocefJlociim f'ositiva, 
cn comparación con el poder del lente de contllcto origi na l ( primero) )' la lec· 
tura K. origina l (todos los Iluevos lentes discreta mente más pla nosi. 

59- El proceso a nterio r se contin úa en la misma forma hnsta <Iue el paciente 
pueda usa r IClltes de contllcto con poder d ióptrico neutro) una agu(leza visua l 
de 20/ 20, sea obtCllida de manera esta hle a través de los len te!! de cout acto. 

69- Los lentes de eOlltacto ncutros llclx:n scr usados por cI paciente l)Ur un 
mínimo de 6 (scis, meses. I Fa~ de estabilizació'l de la llueva curvat ura corneal,. 

Debido a lu corta evolución de este lluevo cam po, la eval uación clín ica, 11 0 per
mite presentar a ún datos estad isticos. Si .. emba rgo a lgunas autori(lades tienen un 
extra ordinario optimismo ell el uso de los lentes de contacto pa ra la emetropi ¡o:¡;· 
ción estable dc los defectos (le refrat:c ión pequeños e incipien tes, por medio de 
este sistema , eSpt.'Cia hnente ell la mi opía . 

NOTA.- Es importante a notar que ),a ex iste 111 sociedad tIc Orto·Quen tologja , 
la cua l tiene su sede en la actualidad ell lu ciu(lad de Chicago )' act úa corno coor
dina<lor ejecuti vo el Dr. Ceorge JeSSCII , 5 South Wab¡uh Avcllue, Chicugo 3, 
IlI inoi$. 
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OPTOMETRY IN MEXICO 


AS SEEN BY A CANADIAN 


BY 

W. M. LYLE, O. D., M. S. 

I "dianll , U~".A. 

The writer is a Canadia n Oplornclrisl who, with hi s wife , was able lo VISII 
Me~ieo in June, 1961. We look Jlarl in a Irave! study tour of Mexico umler Ihe 
auspices o f Ihe SchooJ of Educatíon of Ind iana Univcrsily and under the leader
shi p of 0 1". Merrill T . Ealon of Ihe Sehool of Ellul;alion. 

Optornctry juurnaJs period ieally carry art icJes b}' louring ujl lomelrisls, so wc 
assume thal Ihe impressioJls of a visilo r a re uf inle resl (a, 11 , 20, 21 , 24, 26, 27). 
Qne callnol eval uate 11 maller so compJe~ as Ihe cond uct of a profession simpl y 
fr um a two weeks visil lo a fore ign eountr)'. The wriler was further hand icapped 
by his inahiJily lo spcak Spanish. However, the writer is an experiencel) optome
Irist wilh kno wledge of the educaliona l and organizalional sl ruclure of oplometry 
in C¡lIlada. He has served as P resident of lhe Cunadia n Associal ion o f Optomctrists 
and has visited oplometrislS' offices in Europe and Ihe Uniled Slales. 

In Me~ ico we were particulary for lunale in Ihal we had arrallged , through a 
mulual acqua inla nce, lo meel Or. Víclor Chiqu iar ¡\rias, one of the leadillg opio· 
metrists in Mex ico, and Ih ruugh him we were inlrodueed lo Or. Fili berlo Bernal 
Mures lO , Director of Ihe School of Rural Med icine in Mex ieo Gly. Dr. Bernal, 
mosl graeiously, look half a (Ia y of h is lime lO show us lhrough his sehool, where 
oplometT)' as wdl as medicine alld Ilu rsing are laught. 

The \Va )' in which opl omelr)' is pract ieed in an)' counlr)' depcnds 011 a muJtilude 
of faclors amongsl wh ieh are Irad il ion, eduealional level of Ihe popu lation, ecollomie 
t:ondilions, eduealional leve! of Ihe praelilio ll e r~, availa bilit y of ere ea re, Ihe ex lelll 
to which Ihe countr)' is indust riaJized, etc Therefore a look nI sorne his toriea l 

Sr. IJr. FiI¡locrl o B" rnul Mares 

Dirc '·lor de IH E~.·"ela SUller ior de Med ici na Bura l 

ProlOll g. Sa lvador Din Mirón y Plan de San L"i~ 


M"xico 17. D. F. 


291 



W .....1. l.Y l.E 

ami (:collorme faelo ns is pcrli nenl lo our s ludy. Obvioulsly Ihis in form ation was 
nol oblained by personal observa tioll , bul was collecled from \'s r ious sourcl.'S, 

lIlos1 of which are Usted in Ihe references. 

TABLE 1 

Total ( 1961) 
Pre·Columbian 

Total nel immigralion since 
Colurnhus 

Num bcr of lndians, 
Eskimos II nd mixtu res of these 
110'0 wilh ol her races in today's 
pOllU lation 

Annua l cu rrent rate of I)()pul alion 
increase 

Percenl of populalion 
in age groul' 13 lo 
59 years 

Distribut ion of 
populalion , IIrhan 

Pen:cnt of working 
fo rce cngaged m 

agriCll ltu re 

35,726,000 
5,000,000 

lo 

7,000,000 

200,000 

:~o,ooo,ooo 

3% 

52.6% 

44% 

52.5% 

17,814,000 
2.00,000 

4.000,000 

188,000 

2% 

6 1.9% 

6' % 

20 % 

U.S.A. 

183,650,000 
1,000,000 • 

40,000,000 

400,000 


3% 


60.7% 

18% 

Canada's Indian populalion decli ned arter Ihe a rrh·a l o f Ihe while mano lt was 
102,358 in 1871, bul is now rising al Ihe rate of :l7c per annum. 

The firsl census, in whal was Ihen Canada, in 1666 showed a 10lal populat ion of 
3,2 15 pcople which musl have hccll excl us ive o f Ihe 11l(lian und ~kimo ¡>copies. 

TABLE 2 

Ar~. in 5<¡ uu., Mil.,. U.S.A. 

Tolal 760,337 3,851,809 3,615,213 
(1950) ( 1956 ) (1954) 

Suitable for {¡cid crops 76,942 156,756 727.061 
Foreslcd 149,946 1,6 12.639 1,001.400 
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TABLE 3 

Mexito C.".d. U.S.A. 

• 

E~l imlllcd wo rld trudc 
lin mill ions of USA dollar!l) 

Iml'ort ,. 
Ex po rts 

1960 
1960 

1,187 
760 

5,668 
5.563 

14,709 
20,32.') 

Wheal produclion 
(in I huU 811lld ~ o( uU 8he ls) 1958 45.930 371 ,730 1,461,714 

DaI S prodllction (in 
I hou~und~ of hushcls) 19.')8 6,200 400,951 1,415.570 

lJurley IIrodllCTioll (in 
thOUS81ld$ of hushd,.) 1958 8,270 255,764 475,1% 

Gold Mined 
('000 oz. t. ) 1958 332.2 4,S71.3 1,759.2 

Si1ver mined 
l'OOO oz. t.) 1958 47,004.4 31 ,1 63.5 36,799.7 

Crude petroleum 
('000 lons) 1958 14,937.4 22,36.').1 364,792.2 

N!LTional Income (in 
of U. S. A. 
dolluu $ 1.00 = 

MilJiolls 

12.S pesos) 1960 960 27,323 414,000 

Allhough the <liSlancc belween Cn nada und Mexico i$ !lot grea t by loday's 
standa rds (ahou! 1400 miles), Ihere is relatively Hule conl8cl betwcen Mex ico and 
Callada. Howe\'er, each win ler lurger numbers of Calludia n lourisls (¡nd Iheir wny 
lo Mexico's sUll ny lamls. A Cunacl iun has diHiculty rcmcmbcring he is a forcigncr 
while in Ihe Uniled Sial!..'!! of America , bul is immecliately conscious of mally 
differences II'hen he crosscs the border into Mexico. Mcxico is oflen ca lled the 
land uf contrasls. Si nce pll coulltries have some s imilarities, Ihe \' isilor naturall)' 
looks for differcnct-'S in cusloms, fl ora ami topography as weH as the obvious 
ones of lan¡.; uag:e, physiognomy und ciimatc. 

Mexico und Cana<lu are simila r in some respccts. Foreign trade, chiefly wilh 
lhe Uni lc<1 Sta tes of Amer ica, constitutes a large pa rt of the nalional com merce. 
In mall)' cases l1utural p.roducl! a re cxported and manufuctured prooucts imported 
as is upparellt from TabJe 4. There is evidence thal both countries are aware that 
natural resources are not un limited and Iheir exploilUlioll for ready eush ca nnot 
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contin uc indcfi nitcly. InduSlr ial cx pallsioll in both counlr ies hlls lx.'t:n made pos5ible 
by Ihe influx of fore ign capilal, Ihis in lurn leads lo mo re })Copie Ii\' ing in cil ies 
a nd less dependence on the sa le o f ag ricultu ral prod ucls as 11 souree o f income. 

TAIJLE 4 

Mesir .. 

Chief. uparl!'. 

Ch ief imporls. 

collon (330/. of IOla l cx porl sl 
cuffce 
"Inimp 
eutt lc 
lcud 
cOPller 
~. ill\ · 

mllehinery 
all l (lmoh i lc~ 

melal parl ! fur machinery 
pelrolcum ulld prodUCl¡;i; 
Irucks 

news"rinl 
....!Jcal < 
lumhet 
wood pUllJ 
uluminum 

muchillcty (Ilonfann) 
uutomohile pa rts 
pct roleum. crude 
cleclricl UIJIJlIratus 
fp rnl iml'lements 

Socinll)' oolh counlrie!l prMide old age pcnsions, unernplo)' menl insurance IIml 
ol ller fo rrns of socia l !!eCuril }'. In Mexico. la bor is ",eH o rgnni7.ecl ami there is a 
minimum ",age la"" bUI il j5 said lo be eilher evaded Of Icnds lo become Ihe 

ma ximum ""age. 

The POPUl81ioll o f Mexico Cil )' js a lmosl six millions. Durillj.l, OU I' sla)' ill Mexico 
e il )' ",e spcnl a da)' al Ihe spcclaculllrl y heauliful Uni versil )' o f Mcx ico (Univer. 
sidad Nacional t\ ulónoma 1). Th is Uni\'ersi l)' is 1I0usc<1 in archi lt..'-cturll lJ )' mago 
nifi{:en l buildings allcl has O\'er 40,1XlO cslu<lents. The Uni\'ersll )' o f 1\Iex ico al\(l 
San Marcos Ulliversil )' al Lima. I)crú ,""ere both fo undcd in 155 1. The lu ition fee. 
",hich is Ihe same for all course!. and ver)' lo,"" ma y be ¡mili in inslallmell ts, if 
preierred. 

Boll1 IJcre amI 111 lhe elemen llar )' schools we wcre surl' rise{1 lo filld Ihal Ihe 
ScllOOI )'car is frolll Ihe fi rsl of FcL ruul'Y lo Ihe encl of No\'embc r. In go\'ernmcn l 
schools Ihe g irls allend classc~ from 11:00 a.m. lo 1:00 p.m. Il lld Ihell Ihe bo )'s use 
Ihc samc c1assrooms in Ihe uftcrnooll . hui mosl privale schools tw hich charge 
luil ioll I cond uct classe... lhroughoul Ihe da}' co·educaliollulJ r. There are o\'er 
fo ur 1I1;lIion sluclcnls IIItC lldill~ aboul 30,000 elemenlar)' a nrl ~econdury schools 
in Mex ico a nd almosl eXIIcll)' Ihe same lIumber o f sludenls ami sehools in Ca na<la. 
Mex icall ehildrcn atlelld pri mar)' sehool from ages 6 10 13 Illld liten go lo seconda r)' 
chool for Ihree )'ears. FrOIll Ihere Ihe)' go lo ""hal is called a prcparalo ry school 
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for Iwo years. Tllose who plan lo s ludy opl omelr)' are re1luired lo obtain their 

prcnwd ieal certifieate befo re commene i ll~ the profc8s ional optolllctry currie ululll. 

111 Mcxieo il is esli malefl lhal onlr 6 70 of school uge children e\len reaeh Ihe 
s ix lh ¡,; rade in elementa l')' $(;11001 8ml of eoursc, a s liJl smallcr pcrcclllagc gradualc 

from Iheir fourleen uni versities. Therc are wide diffe rences in educatiollal syslems 
bclWt:c II counlries. Howe\ler. lile fo llowing Tuble g illC8 some i{lea of studenl 
relenlion rales. 

TAULE 5 

ST UOENT llETENTIO,"I 

O. Th""" Chi lol r~" "'h" M~· (:M" .. U.S. A. U_'i .· GrUI ~· r. n . We.. S...e. Swi l· 

Enl~ r I"~ Elem.."ury ~iN' . IM S. H. Ilril oi" . e (; e r . .1 .." le', 

S. I" ", I Sy.le'" n, ."y IM",I 


This grOUJI com!)letes 
Fccondary !!Chool ie 
Ilhout 12 yea r,; 
!!Chooling 4 % 3.3~ 64 % 30 % 12% 31 % 

Th is g rOUI) Cnlcrs 
univl.!Tl! i[y or sim ilar 
i n ~litll[ion of higher 
ICllrnin g :, ,, 34% 10 % 9' 

Thi ~ gro"l' graJullle~ 
frum an in s[ilu[i"n 
of hi gher lea rni ng 0.4% 6% 14 % 7% 7% 4% 6% 3% 

Due [o widc diffe rence~ in cour.;e ,·ontl.!nl. ¡¡nali ly of instruelion, and even in 
ddinilions such figures elttl al he,,1 be on l)" U¡lllroximatiomt. 

In uddition lo lhe UnillcT!;il )' thcrc i,. a flourishill g Tt.'(!11I1ica l I n ~lilute, Instituto 
Poli técnico Nacional , wilh a n enrollmenl of aboul :\0.000 in Mc:< ico eil y. Various 
h:chnologica l crltfts arc 18Ughl in lhi ~ sellOol a nd il inco rporates a division o f 

Ilural Medicine. In Ihe 5chool of Hural Me<lic ine inslrucl ion i8 Illlllilable lending 
lo dcg:recs in mc(!ici llc, lIu rsi n;.:: , o l)!; lelrics. a nd oplomelry. New sludcllls cntcr the 
Seho .. 1 o f Hunll Mcd id ru' in nllOu t Ilre followin g Ilumhers caclr YC¡l r: 

Me<licine lOO 

ursi llg 30 

Optomelr)' 15 
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AII expenses of this school , incl uiding salaries amI cosl o f C<lui plllcnl are pa id 
hy Ihc Covcrlllllent. There is no tuilion {ee a l Ihe School o f Hu ral Medici ne, Iml 
ench grad uate is obliga le<] lo se rvc Ihe Stale fo r frOIll six Illonlhs lo two years 
in his professiollul ca pnci ty, und a l a local ion (Iesignaled by Ihe Govemlllenl. 
Sorne rl cwI Y'I]ual ific(1 opl omcll'islll have bccn rCljui rct! lo scrve ill Soc ia l Securily 
Hospitals ami olher!! ha \'e been obliged lo perfo rrn thei r )'enr's St:rv ice in remote 
r ural regiolls where liule or 110 visioll cure was uvailable previou!!I)'. 

Oplomelry as a profession in just begin ning lo be oq;an ized in Mexico. In 1939 
members uf Ihc Asociación de Opl icos y Oplomelrislus de Mex ieu fo unded Ihe 
fi rs l school for oplometrists in tI:lexico. ,Currenll )' lhe pTI.'·sidcll l uf this associalion 
is Dr. Alberlo de la Moru • . 'rhc Escuela de Oplica y Oplomelriu \\'as a t fi rsl a 
privale school, bul a de(lica le(1 g roup of optolllelrisls assisled by Ihe lale Dr. t'\1a. 
!luel M,inluez. a Spa nish ophlha lmologisl. succeeded in I)t!rsuading lhe Dcp!lflmclll 
o f Ed ucalion lo ass ume responsa bilit )' for Ihe tra ining of Me::ico's opt omet rists. 
There was some opposition from 11 medical group which soughl lO place oplomel r)' 
in a suuservient posiliolJ along with pha rmnc)'. No\\', however, Ihe Oplometr)' 
& hool is esla blishe<l as one of the sulxli" isions of Ihe School of Hura l Medicille 
in tire Inslituto Poli tCcnico Nacional , one of Ihe hi~h~1 academic bod ies ill 
Mexico. Nea rly SOro 01 Ihe !ltudenl!! attend ing 11Je Pol)' lcchnicnl l nstitule come 
from ú;nlru l alld Soulh America n cou nlriC!>. 

To enler Ihe Oplomelry School Ihe sludcn l must hu\'e complClt:d preparalory 
school ami ha ve obtai nCl1 a certifica le showing complelion of his prernedieul 
sludie~. The oplomelry coursc ex lclll.l iS over Ihree yenrs. J30lh the passin¡; of a 
fina l exam inali on alld Ihe prepllrll lioll of a ll acccplllblc Ihesis are rcq uircd. The 
oplomclr)' graduates arc recognizcd by Ihc Slale as <Iualified profess ionals. In Ihe 
Optometry di vision of Ihe School of Hu ra l Medici ne we sa w flCW American inslru· 
mcnls a nd cq uipmenl be ing insltl llcd . We were impressed by Ihc enlhusiasm a nd 
ded ica tion of Ihose ;;laH melllOc rs whom we met. Those subjects in Ihe oplomel!)' 
curricul um hav ing lO <lo wilh syslemic and ocula r pal holog)' a re ta ught b), physi· 
cia n!!. T ire st ude/lts get cJinica l tra in ing in palholog)' in Ihe e)'e seclion of city 
hospitals. Analom)' lect urCl! are suplemenle<] b), disseclion of cadave rs. Tlle Medi· 
cal Scllool is particularly proud of a IlCl\-' met hO<! of prese rving cadavers which 
Ihey have Ilevelope(l. The re has bccn some med ieal opposit io/l lo Ihc ad\'aeemenl of 
oplomelr)', bul this reuct ioJL is nol typical of Ihe beller ed ucaled members of thal 
profession. For delails o f Ihe courses in Ihe oplometr)' c urricu lum see Appendix A. 

Thcre ¡s. as ,ct, 110 Oplomclr)' Acl {Icfi ning Ihe ficld of oplornelry in Mexico. 
Thcre is, conSC<lucnlly. no clea r di slinclion bel"'ccn 0l'lometrisls and opticians ami 

I)r . Alberto de la Mora. I' re~:denle " sodadon de Opl ¡("o~ y Ojllomelri¡¡lus. 

,h e. lUadero N9 69. 

¡Uéxiro 1, O. F. 


296 



OJ'TOM t:THY I N M t: XICO 

m8n y o f lhe mcn fill bolh rolcs, In Ihe comprchcns ive Socia l Secu rily !lealth care 
p rogram, optometrists in Mexico perform their professional dulies a ud are oHi
cia ll y recognized as competenl practi li oners in the ficld o f rcfraction. Beeause a 
perso n can praelice oplomelry in Mexico without complyi ng wilh an y sla lulory 
re1lu iremcnts as lo proof of eam;nlion ano compelence there is k'Ss incentive for 
studclIIs lo take lhe fo rmal eo urscs. Sorne presentaa}' pracli¡ ioners in Mexico 
learned onl y by apprellliceship. The use of drugs in refracti oll is permissible if 
Ihe optomelriSI wishes lO use them. 

There are over 2,000 optical pracliti oners in the whole coull l ry o f Mex ieo. 01 
Ihe 600 optoJlletrists u(,oul 2070 are collcge g raduales. T hese men have attended 
Optometry Collcges in othcr counl ries. ehiefl y in Ihe Unile([ Slales of Amer ica 
and Germany. \Ve are indebted lo Dr. Vícto r Chiqu ia r and his associalc, Dr. \Verner 
Slein , for Iheir assislance in supplying mueh o f the data incl udell IIL Ihis repo rl, 
However, responsibilil y for aH slalemenl s resls UpOIl Ihe a uthor. 

[n Mexico (1 )' , accoHling lo Ihe lel('phone book, (9) Ihere we re in 1960: 

89 Oplicas 
g Optomelrists 

93 Ocu lists 
58 Eye, Ear, Nose and Throa l Special isls 

There appeared to be abo ul 480 denlists lisled in Ihe sa me telephone hook. 

C. S. Fli¡;k in his column, Hound the Wo rld in 14 Days in ¡he Ophlhulmic 
Oplicia n of Jlmuary 2Rlh , 1961 , reporls there is one optician (oplometrisl ?) lo 
25,740 peoplc in Czcchoslovakia (11 ) . 

Of Ihe med ical ref racli on isls in Canada 306 are ophtha lmologists and L 75 are 
eye, ear. nose ami Ihroul spt!c ialists. 

Of Ihe 461 reg i~lcred ophlhalmologisls in Mex ico auout 228 a re members o f 
lhe Mexican Association of Ophtha[mologists. 

In Mexico we suw man y esta blislnncIl t8 callcd Opl icas. Amollgsl Ihcse we found 
some where the OCCl;punts fun ctioned simply as dispensers (oplicians), bul in most 
sueh offi¡;cs a complete professiollal sen 'ice wa~ ca rricd out including refra¡; lion 
a nd d ispcnsing (optometrists). In Ihe lallcr case Lhe oHice muy be wholly or 
par!l)' owne(! hy Ihe optometrist 0 1' the o wners ma )' eln ploy the optometr ist. We 
were lold the opt i¡;al s ituatioll in l\1 exi l~o is more or less typica l of that Ihroughoul 
Latin Ameri¡;a 

In Mexico C il)' Ihe numerous optical establi shments presenled Ihc uul ward appea· 
rance of ofJli cians' pince!;! o f busint'Ss; Ihey were, geuerull y, /leat uud ull racli"e. 
Onl )' a very few oplometrists practice in what we would consider pro fessional Iype 
offi ces. T he I)'pica l optica premises had a displa y of eyeglass fra mes in the window. 
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TABLE 6 


. 
~o 

~:~ -¡ :~ 
~ i5:;: 
- o':' 5 '" ¡>,,¡¡. In l •• .. ...~ ~ .~ 

:'"I"lh·;_;"n ;.;' ·E ·¡:~ .: .,.__ ¡¡-=.. _ .2 
 .,..! i ;::1.. c: :! ;:

ª-g ,2 '::- ; .~ :;~ 


________________C· · :·C ' ____~o ~~
:·: C-____o ¿C·O =_______:
M';x icn 35726 600 1500· 46 1 18000 37SO 

Canada 178 14 1700 600 48 1 19700 5800 

U. S. A. 183650 IH500 2500 7()()() 2OS()()() 91()()() 

Unilcd Kingdotn 526n 6900 1000 1000 26500 16000 

Englund & Wales & 


Norllu:rn Ircland ,m75 (¡ l OO 930 900 

Scolland 5208 800 46 70 

lI eJlulJlic of I rd,lIld 28:14 23;; 374 

HCl'uhlic of Ihe 


Phili¡JIJines 21500 1473 17450 8190 

t\ u ~ lralia 10548 1()()() ISO 

\'(Iesl Germany and 
 ,

Wesl Berlin 55577 
 3"'" ,
E8~ 1 Ge rllluny 18.')00 1()()() 

NC l he rlund~ 11637 1()()() 600' 200 
,Bclgium 91.'l;i 1500 
 ,Luxt: mlJU rg 3 14 &\ 

A u~1 Ti" 7000 150 
 ,Froncl' 45980 :3000 ,lI a ly 49549 22.')0 
$outh AfrÍt'u 15780 442 negligihle 1Il'J 8500 1357 

Kenya 12 

S pain 30128 

I'orlnga l 91% 

DCl1m urk 4.')8 1 lOO 250 

New Zealll nd 2:IO() 243 , (.o 7.'l0 

ColOlllhia 120 

Argcllli n:l 700' 

J Ullan ISOO 1500* (mun y "Iher pllrllimc opticiuns) 
 ,I' r,willf'c "f :\fanitul,a 


Callada 1()()(I 5. 20 300 


• No slalutory di ~ l i nclion hct ..-ct:n O]llomelrislió and Opticill llió 
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Also one is surprised lo ~ ¡hal ¡hese off ices and almos! evcry otller Iype of esta
blishmcnt 011 Ihe sl reel le\'cI is cq uiplled with massive steel curtain s which are 

rollal down a! nighl and pad locked . 

IlIs i(le those oUices which wc vis iled. modern refracting cf[uipmcnt was found. 

Th is wa s usua ll y of American make. 

\Ve SIlW sl rcel vellJ ors se!J iug sunglllsses in the markct nt T oluca and ped lars 
8101l/,;: Ihe be'lches in Acapulco broughl sunglasses lo our beach chairs . for our 
selection. These. of course, (lo nol cOlltain corrective lenses a lld are Ibe sorl of 

sunglasses so lll in (lrugslorcs a nrl almost eve rywhere in Canada. 

\Ve noled some si;.;ns proffcr ing " free" rcfructiolls. Bul lbe whole s iluati on re
gard ing profe~s i onal puhlicit )' is (juite differe l11 here f rom thal lo which we are 
acc uslolllcd. One sees huge, ill umi natc{1 s ig lls adverlisiug surgeons, Vh ysicians, 

fl cntists. x- ra ys, oxygen, blood Iransfus ions, ambulance se rv ice etc. One enterprisin g 
plast ic surgeon evell had a slaluelle of Ven us (le Milo, leaving no (Io ubt liS lO his 
fiel(1 o f s¡x'Cial i:-:ation. 

Incomes ex pre~sell in Ilollars are apl to Le misleading beeause Dile ca nllol eva

¡uale li ving cosb , laxes, purchasing power elc. in a fo re igll land ve ry readil y. The 
fi g ures given in these la bles should k consider~fl lo he esl illlales onl)'. 

TABLE 7 

E.,I",,,,~,I A""r",,' A",,,,,,I ¡ .. """,eo 1" U~5.A . 1)"1(,,,. 

M ~, i c" C."",I,, \J.S .A. IJn ile,l HC I'"hli ~ of 
Ú« UI ,. ,i"" "i,, ~ ,lom Su"," l\fri e~ 

O Il !. l h aJmologi~ 1 5 7000 25000 25000 IHUoo 14000 
Medicll[ I)odor (gi' ) 6000 13000 17000 12000 B500 
Oenl i ~h 5000 12000 12500 12000 7500 
Olll omctri51 ~ :~OOO 9()()() 9970 7500 5600 
Oi sllen~in g OJl l ician ~ 2000 7000 6200 7000 5000 
I'harmacisls 2000 ",,00 6000 5000 
Lawyers 5000 14000 14000 18000 7500 
Engineer;¡ 5000 14900 14900 fi 600 
Arch ileel~ 6000 16000 15000 ."600 
Elemenlary Sellool 

Teachers 1800 :noo 4000 3000 2000 
High Schoo[ Telldll~ r~ 2000 5000 fiOUn 4000 :t~OO 

Co[[cge Profes>'Ors 25()() 1 1 .'lOO 12000 7fiOO 7000 
Median Famil)' 1400 5000 4." 00 
Accountanl,. 2800 11 000 11000 
Nurses 1500 2400 4000 
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'l'hese figu res do 1101 ngrec wilh ran k order of incomes as sllown in Table 8 
beca use Ihe}' are from d iffc renl sources. Because of Ihe difficulties inherent in 
compnring incomes an allempl II IIS been made lo place lile incomcs of p rofessionn l 
¡,: roups in rank order. Tht!St: arc shown in Ta ble 8. 

TAU LE • 
';"im",Nl HuI.: 0'41" .. / I .. .,..",~. 

O<Upl lioll 
"'Iul", C.I1.,I~ U.S. A. U"it~,1 

K i,,~dom 
N~,,-

Zulan,l 
Soulh 
Alri ," 

Engineers 
Archilects 

I 
2 

, 
3 

6, 4 
7 
6 

7 
(, 

OllhlhaJmo logi~ l ~ 
Medku l Docl"n 
Lawyers 

generally 
4, 
:1 

I 
2, 

I 
2 
4 

:1, 
2 

1 
2 
:1 

I 
2 
3 

Dentisls 6 (, ., <1 4 
College P rofe~ ~()r~ 

Olllometrisls 
Dispensing OJll idans 
High S.-:houl T ellchers 

7

•
9 

JO 

7

•10 
I I 

7 
8 

II 
10 

6 
7

•
9 

5 
9 

13 
12 

5

• 
JO 
I I 

Pharmad~t s 11 9 9 JO II 9 
Elemenlary School 

Tcachcrs 
Nurse, 

12 
13 

12 
13 

12 
13 

II 
12 

l' 12 

Velerinary Surgeons 10 
Accounlanl s 8 

These figures do 1101 agrce wilh csl imll tetllola l ineomes sllown in Table 7 beca use 
lile)' are opinions from other sourees. Bcca usc such a table rep resents nOlhi ng 
more Ihan tlle subj ecli\'e impressiolls o f a few men in each coulllry, these eslima les 
ha\'e a li mile<! \'a lue, bul may be of inlcres!. 

Aboul 60% lo 70';: o f al! rdradi olls in Mex ico are silid lo be performed by 
oplomelrisls. In England a nd \Va les for lhe year 1960. il is reporlt:d Ihnl 82.4% 
of a ll refracl ions \Verc perfo rmed by ophthalmic oplicians (optomelrisls). The 
America n Oplometric Associalion Hercrra l Sludy indicatt ..d thal optometrists pero 
formcd 70';-;' of aH refracliolls il! U.S.A. in 1959. In Mexieo speclacle lenscs gene· 
m il )' indude n lint as wcJl as Ihc correelion fOT Ihe amelropia. The tolal cost lo 
Ihe pa lienl fo r 11 refraclion and si ngle " ision , tilllen lenses in iI domeslic fra mc 
would be aboul l 6.00. If lile frame used was al1 imporlCtI one Ihen Ihe hill 
would li kt!l y come lo S 24.00. Lens blanks arc imporl t.'<¡ fro m Ihc United Stalci! 
o f America alul sorne fini she<] lenses frOIll Europc, Japan and Ihe Unilcd Sta1C8. 
The ¡a bora to r)' cost of spectnclt.>s appears lo be a lillle less in Mexico than compa. 
I'able costs in Canad a Of ¡he Unile(! Slales. More IlIan 2y:! mill ion people in 
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Mexico a re elegible for benefit~ under Social Securily lHlll rcfruclioms are obtaina · 
ble uJUle r Ih is coveruge, bul as II rule ¡;Iasses a re nol provided under this pla n. 
Most palients prder lo make priva te a rrangemenls fo r rdraction ami ¡;Iasses. 

In two elementa ry sellool g:roups whieh we saw tllere were few chi ld re ll wear ing 
gla~cs. In 11 rural school wilh about 200 children. we saw ollly one ehild wilh 
glosses. Among 100 cily sehool cllildrclI, uges lQ.16, we coun lell onl y two wearing 
gloSSot.'!!. Their male leacher, also wore ¡;Iasses. A Japanesc wriler saill, "The more 
civilized Ihe eounlry is, Ihe g realer lhe lIumber of ts¡>t."Clacle) wca rel"!" (12) . 
,\ boul olle perSOJl in four in Jopan weaes glasses. In Creal Br ila in optornclrisls 
find 40';: o f Ihe whole populalioll lo be amelropie ami over 50% of Ihe ¡>copie 
I/l ¡he Uniled States are sa id lo have glasses. More Ihall 25';' o f Ihe popu lalion 
of Ihe Netherlamls a re said lo weur g lasses. 

MexÍ!.:all Iravcl lers who had vi1l iled Ihe Unil~1 Slates !!<lid Ihey were convim;ed 
lIlosl Amerieans mus! have weak eyes beeause so mall y of them re<luired glasses. 
In fael, however, Or. Chi<luia r says lhal o slalislical slud y, which he made, rcvca led 
a boul Ihe sa me inci<lence of refraclive erro rs in Mexicall chi ld rcll as lhal reported 
iu America n and European children. For example, Ihe Orimla Sludy in Californ ia 
found Ihe incidence of visua l prohlems illcrease<l frOIll lH'¡' in Ihe oge g rou p 5 
lo 7 U? lo 31% in the age g roup 13 lo 15 (10,. Simila r results for ROnlllnirlll 
chi ldrcn a re reporte<1. Hel·e Ihey fou nd 16'/c of aH ehildrcn ages 7·15 showed 
I'cfracl ive errors ( 11). 

One of Ihe fact ors Ihal induces sludents lo ehoose 1\ p!lrlicular ca reer is Ihe 
uppa l'enl preslige enj o)'ed by Ihe practil ioners of Ihal profess ioll . In Ihe following 
la ble an allempl has 1}(.'C1l ma<le lo rnnk certoin occupa tions ill orden of their 
public esh.:em. 

The abo\'e lable IS based upon Ihe '·off·the·curr ' U!Hl U OIlS uf a few pcople in 
eaeh countr)'. Besides Ihe obviou!l ~'eakncsses of Ihese eslimations the lable omits 
mOll y importanl g roups of l)Cople e.l;. judges. 

Optolllelrieall y Ihe mosl gla ring !leed in Mex ico is for a ll e ffecli ve la\\' go\'erning 
lile praelice of refraction. Tlle public deserve prolecl ion from ulHlualified praclili o. 
I1Cr1l no matler how well illlent ioned Ihe)' may be. Ol herwisc lhose clelllculs are 
prcsenl which should lead to u great improverncll l il1 tllc sla11(\(1f(1 of vision careo 
There a re leu{lers, there is a pOlenliall y good school , Ihere is a g reat m .'Cd for 
(IUali fied oplomelrisls. There would . of course, be !In even grealer IH.'Cd rol' more 
praeliliollers if a ll lhose ¡>copie Il(."t:d ing \' isioll ea re were lo ullderl!lke lo obta in 
il. More pcoplc will be aCli\·cly seeking such eare when Ihe nverage income rises, 
bul evcn Ihis is 1101 enough bectl use the public sliH nceds lo I)C e<lucaled inlo 
IlIking ca re of their vis ion as we who live in eou nlr ies where oplometric serv ice 
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TABLE 1) 

¡';"imau,' H. u"" /) " Iu "1 /·T~..i,r. 

0"""1'· ' ;"" 

Luwycr~ 

Medit' lI l Docturs 

College I' rofe$.."(I r~ 


OIJhlhalmoJogi~ l;¡ 


Arch itt."1! ls IInd Enginec r... 

Ucnli ~ t ;¡ 

Olllumctr i ~ t ,; 

lIi gh Schou l Tcachc r" 
Elcmcntar)' SchuoJ 

TCllchcr,; 
lJi.~ pell~ing OJlticillll~ 

I'hllrmaci~l;¡ 

Veler ina ry Surgcon~ 

A Ccoll ntlln l ~ 

0\1 ~,; •. " 

" 
" " 

, 2 

7 

'O 

"9
• 


C~"a,l. U.S.A. 

1 1 

2 2 , 5 ,3 
5 "6"7 

• • 
7 

•" 11• 
10 10 

U" ;1",1 New So"lh 

K¡"~ ,I",,, ZUr.",1 Afrin 


1 " 
, 

2 2 3 

" 1 

" 
, 2 

5 6 "6 

7

• 
5

• 
7 

6 
7

• 
• " lO 

'O U "11 " 9 

9 
10 

has bet!1I orgunizeu for ovc r fift y years a re well aware. Impro\'ed optometrie 
sen 'ice wil l hendit nol onl y Ihe cilizclI.'! of Mcx ieo, huI wi]l provide a n cxample 
lo lile olhcr eo u n lr i c~ of Lutiu Amcr ica which tend lo follo", Mex ico. Among Ihi .'! 
g roup of countries l\1exico has the highest per eupi ta incO IllC. In thc sludy of 
IJlll hvlogy, Cuuudiull optulllcl r}' sludell ls would henefit from IIclua l sludy uf cl inicul 
palicn!s in Ihe oul palient ¡leJlurlmcn l of Ilospita ls, ",e ",ould do weH lo eopy Ih is 
us¡x.'c1 of Mex iean traillill1!. 

Si xl}' }'ea rs ago oplomelry s nd opllelUn r}' became Icgally separalcd in Canada 
alld .S.A. al1(l .'lome da}' the profession of optomelry and Ihe skiJlcd Irade o f 
opl icia nr}' musl parl comlNl n}' in Mex ico too, bul lIJe Mex ica n optometrists Ihink 
il is loO 50011 lo (lo Ih i5 ye!. In eerto in European afl{l I\ siulic eoulllries Ihe .'lame 
com binulioll cx ists. Thc re have bccll SOllle reports Ihal rebales ha\'e been paid by 
oplieiaus lo mediea l doclors \V ho dirt:eled clienl.s wilh 1}1·escr i¡¡lioll.'! for glasses lo 
spt.'cific opticialls. This si luuti oll has becll fÚ Ulld in othcr eountrit.'s loo. 

Mcxico GI }' eOllta ills a llIu lti ludc of paradoxes. [1 has 1"'0 med ical schools ami 
rel you canllol drink the water from Ihe lap in )'our hotel. There are avcllues of 
clabora te homcs \Vi lh swimmin¡:: pools ulld ba rs, huI Ihc}' IIre ¡;uarde<1 by h igh 
wa lls wilh harre<1 gal!!!! a ne! somelimes sleel shullers 011 Ihe windows poss ibl y 
I.lccausc mall)' olher ~ople hu ve only 11 ¡N1lm Ihalcll t.'I1 lea n·lo fu r shelter. 011 Ol1e 
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hatld are Ihe <Iecidedl y mo<lern buil(l ings al Ihe Un iversi ty ami un the other Ihe 
Nalional Cathedml whieh is Ihe o[Jesl -Chrislian Ch ureh in Nu rth Amer ica. Oue 
St-'CS 11 Un iversi ty Sladium sealing 110,000 ami downl owlI Ihere is a huge National 
Pawn ShoJl' In Ibis Ihe olJesl , cOll linuuusly inhab iled , capital cily in No rlh Americ1l , 
l ile f irsl books in Norlh Ameril.:a were printeJ in 1536, and Ihe firs l newspaper 
was publislll!{1 in 1693, hui Ihere persisls a high rule o f ill ite me)' (43'iO . Mex ico 
Cilr has 19,(K){) lax icaLs ami wide streets doUed wi th squures a nd fOUnI1¡ins, but 
Ihe re is a terrific Ira Uic proLlcm , Sleel a nd glass skyscral>crs, beau lifu][ y decorateJ 
ami conlaining lIIudern orrices eq uipped wilh pUllchearJ accounling machines, li nc 
Ihe sl reel "" here vendors doJge in anJ out of Ihe IraUic lo sell lolter)' tickets or 
I.:h iclets. Ou r Illelllories rela ill clear imuges of Ihe Victoria Hotel in Taxaco. Ihe 
Bayal Acapulco, o rchids al len cents each, Santa PriSl.:a Calhedra[, Ihe Naliollal 
Ba llel , Ihe float ing ga rdens of Xoeh imilco anel evell the Lull fi ;.\ht. 

\Vhen we altempl lO sum up ou r impressions of Mexico mere words seem ina· 
Jequale lo (Iescribe so I.:o lorfu[ a eo unt ry, slides anJ Illovies do eOllve)' sorne of 
Ihe chann, bul for Ihose who really wanl lo learn aboul Mex it;o 11 prolonged \'isil 
is cnlhusiaslicall)' recommcnJed , 

APP~N D I X A 

It is readi[)' adm itted Ihal a [isl of course l illes and Ihe ho urs a l[olteJ lo thcm 
prov ides no rea l basis ror I.:OJIlparison , hui possib ly the following la bulation will 
be o f some inlcres!. T IJ t.'Sc fi gures were takcll frOIn avaiJable ca[cllda rs and ma )' 
not represen! lIJe exac: program al a sehoo[ loda )', 

K-.,ucl~ SU I", ri or , I ~ 


M~,li"¡ ". Hu rM I ¡o ,. Colle~e of 0»10 00'" L' ¡':cnle ,j'Olunmc. 

1I"lio. ,1 " 1M Corre· Iry nI OnlMrin lri e Un;".,. , ile , le 


r. , I ~ Ol'lornel ríM MOnlrul 

E"I'."ce 1I " 'lu ire m"" " Ce r lilin'" 01 r;r •• 
d"~le "r pre.me.t. 

(; , aoJe XIII or il ' 
"" ";n l,,n l 

11 . A. •Ie ~ ree 

" ir81 Y"a,·],o.." 
per w.,.,k I."..t",e 1.. 10. l.",.".." 1•• 1.. L" "lUre 1.. 1, . 

General Anulorny 
Biology 
Ap l, lied Oplics 
Gcornelri l.: Üptics 
Phy,~ iolog i cu l Oplks 
Physicul Oplics 
Ellgli"h 
Zoology 

3 

6 
3 3 

2 

3 

2 
2 
3 

2 

6 

•• 
6 

1 
I V:! 
]1,4 
31,4 

V:! 
% 

JI,4 
21,4 
1 
11,4 
lA 
% 

Physiology 
Psychology 
Oplomclry 

3 
3 
3 

303 



w • .vI. LYLE 

2".1 r eae 

Hou ro I~' "'<>el Leclure L. I •. Le~lure 1...... I ..h. 


Gcomelric Oplics 3 3 
Oplomelry 3 
Aplllied Olllies Ú 3 
Analomy und Ph ysiolo¡;y 

uf Ihe visual apllaralus 3 3 4 
General Puilwlo¡;y 3 
Hefrudion Clinie 3 3 3 
Physiological Oplie!l 3 3 % 

1 
History and Oeonlo lo¡;y 
Hi.'ilology & Oeular I'hy~ iul,,¡;y 

Puhl ic Uygiene 
1\lyolo¡;y 
l'hysiGal Opt ics :.\ :1 

Vi!i llal analY!iis S· Orthoptic~ 

Slati ~ti c~ 
OCGlIpationa l Vi~ io]J 

Neurolo¡;icul Oplics 
Applied Psyeholo¡;y 

Seminar 

3r'! Yur 

lJou r. 1"" w"ek Lerlure LooI ., Le"lur" ¡..b. I.alo , 


Applied & Mechanical Olllies 3 2 6 
Clinical Olllumelry 3 3 6 
Emlory lu¡.;y & Cumparalivc 

Ophlhalmology 1 
Palholo¡.;y .3 4 
Physiulo¡;ic¡tI Oj'lics 3 :.\ :1 
PSydlOlogy 2 
Slul istics 1 
Scm¡nar~ 2 
Visual Analy~i~ & OrthO!Jlics 
Econulllics & Jurisprudence 
Applicd Oplic~ 
Corneal t enses S, P rustheses 
Pychoanal ysis 
Psychology uf Vi~ion 
P~ycho]lhy>;iology 

Sulmormal Visio]J 
Orthol't ics 3 
Oplica l In strumcnts 

& O¡,hlhallllic Len~e~ :\ 
Disserlat io]J Ves 
Allp lied l'sychology 

Semillar Ves 
Oricntalion SClllinar 3 
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4t h Ye .. 
11 ..." ,... I)U ,,·.,.,k w t .. re I...k Le<lure Lo I,. 

Clinienl Optometry 20 
Mechanical Opties 4 
O plomel rica l P rax is 2 
P alhology 2 
P hys iological OI}lie~ 
Helal..,d Sl udieti, Hesearch 

Ill um ina lion, Vision 1'!:! 
Surveys, Puhlic Hea1th, 
Hi ghway Vision 

Seminll rs 6 
T here a re plans lO exlend T hc Ontario course is 

Ihe "ourse lo 4 ycar~ prcscl1Il y heing 
alte red 

Ba~ i c Fe!!s jJ!! r Ve/Ir N il $ 450.00 S 400.00 

Indiuna, University. 
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OBSERVACIONES DE UN CANAD IENSE 


SOBRE LA OPTOMETRIA EN MEJICO 


I'OR 

W. 1\1. LYLE, O. O., M. S. 

Indiana, U.s.A. 

Qu ien c~to esni loe es un o ptómel ra ca nad ienbe ' Iue en compañ ía de su esposa 
~ i s i l ó Méxit:o en J un io de 1%1. Torn arnos parte en un viaje d e est udio en México bajo 
los a usp icios de la ~::";c uela de Ed ucación de la Un iversidad de I nd iana y bajo la ai
recciím del Dr. Merrill T . Eaton de la m isma eseuela. 

Pe riód icamente las rcv i ~ la ~ de O ptometría pulolican a rl ícnlo~ de olllómetras q ue 
viaja n, !l(}r lo que a sumirnos q lle las imp resiones de un viaje ro son de interés (8, 11, 
20, 21, 24, 26, 27 ) . No se puede e\'al ua r a lgo ta n complejo corno la fo rma en que 
" llera una Ilrofesión sim plement e a tra~és d e una visi ta de do~ sema nas cn un paí5 
exlraño. Qu ien esto csed he sufría adem a~ la desventa ja de 110 ha Ll a r e~pañol. Si n 
emba rgo. el aulor es un ol' tomet ra de ex pe r iencia con t:o llocim ientv de la est ructura 
educacional y orga nizativa de la o lll ometr ia e n Canad a. Ha sen- idv en ca lidad de 
P residen le de la Asociación Canad iense de Optómet ras y ha visitado consu 1torio~ de 
optólIlctras en Europa y en los Eslados Unidos. 

En México tuvimos la sue rle de coneclarnos PQr medio ne una persona mUl llamenh: 
conocida, " vn e l Dr. Víctor Chiqu iar Arias, uno de los Ilr incipa Jes Oll tómetras de 
Méxit;o, y a Iravé~ suyo puuimos conocer al Dr. Fil iLerto Bc rna l Ma res *, Di rect or 
de Ja E!;Cuela SU I~r ior de Med icina Ru ra l en la Ciudad de Méx ico. El Ur. Berna l 
tu vo 111 gemi leza de dedicar medio día d e ~ u tiempo a mostra rnos su escuela en la 
'Iue IIdelmis ne optome tria se enseñan la med icina y la enfermería. 

La ma nera como la optomel r ía es practicad a e n cada l, a í~ de pende de ulla mult i· 
tud de factores entre los ,;ull les estilll la Iradición, el nivel ed ucacional de la Imbla· 
cion, l a~ cond iciones econom iclIs, el nivel ed ucaciona l d e q uiene~ la pract ica n, la dis· 
ponibi lidad de ~er~ icios ne cu id ado vis ual , d nh'e l d e industr ill liz¡,ción dd pa ís, etc. 
Por lo lanto, no e ~ ta de rnas echar un v j ~ lazo sohre algu nos f'l.cl ores hislór ieos y 

• 	 Señor I.>r . Filloerlo Uernal Mares.. l) i re~ lo r de la Escuelu SU]lCrior de Me.Ii ,· inu Roral, 
I'rolon~ . SIII ""dor l)í;,1. ~Ijrón y Plan .Ie San Lu: ;;, M';x¡"o 17. !J. F. 
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C'1:onómico~ . Es obvio (Iue estll informllción no fue obtenida a través de obst:rvac ione~ 
persollales. Fue recolectada en diferentes fuente!>, la mayor IJarhl de la ~ cuales se in
dican en la lista de referencillS. 

CUAD RO 

Total ( 1961) 
Pre·Colombiana 

35.726.000 
5.000.000 

ti 7. 000.000 

17 .814.000 
200.000 

183.650.000 
1.000 .000 

Imigración to ta l neta 
de Colón 

a pa rli r 
200.000 4.000.000 4Q. 000. 000 

Número de Indio~. Esq uimale,¡ y 
mezclas de ambos con razas 
blancas en la población actual 30.000.000 188.000 400.000 

Indice actual 
población 

de aumento de la 
3% 

I)orcentaje de ¡)Ohlación en los 
gru pos de edad de ]3 a 59 añ08 52.6';{; 60.7 70 

Oistriuución 
urbana 

de la ¡)(Jhlación 
44% 6 17< 7070 

Porcentaje de bralOlI dedicados 11 

la agricultura 52.5<;: 2° íí 

La población indigena del CanaO'a dt.-clinO después de la llegada del hombre blanco. 
Llegaba a 102.358 en 1871, pero esta lIumentando ahora a razun de 30/., anualmente. 

El primer censo, de lo Ilue e ra entonces Canadá, mostraba en 1666 IIna poblacion 
tOlal de 3.215 persona~. tlue debeu habe r sido exclusivamente indios y est¡uimales. 

CU ADRO 2 

Are. t n ",¡ti.. <uI,I<aJI:' _______ EoIa,lu• U";,I",, 

Total 760.337 3.851.809 3.615.213 
Apto para ser sem brado ( 1950 1 ( 1956) (1954) 

76.942 156 . 756 727.061 
Terreno "orelllal 149.946 1.612.639 1.001.400 
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CUAD RO 3 

C.".da .:"IOd". Unid". 

COllwrc'io Mundial c8timu,Io 
(I'n millone~ d I! dó l are~ ¡mlCr i cnno~) 

Im portaciones 1960 .187 5.668 14.709 
EXllOrt aciones 1960 760 5.563 20.325 

Producción de Trigo 
(en miles de hU5hel~)· 

1958 45.930 371. 730 1.461.7 14 
Producción de Avena 

(eu miles de bushcls)* 
1958 6.200 400.95 1 1. 415.570 

Prod ucción ae Cebada 
(en mile~ de hu~hc)'¡) * 

19.')8 H.270 2.')5.764 475 . 196 
Oro cxtraido de Minas 

('000 o~. t. ) 
1958 :\32.2 4.571.3 1. 759.2 

Pl ata ext ra ida de mina .~ 

('OOO O~. t. ) 
1958 47.0M.4 31. 163.5 36.799. 7 

Petróleo Crudo 
('000 tons. ) 

1958 14.937.4 22 .365. 1 364.792.2 
Entradas n:u; ¡onale~ 

(en millones de dólarel! ameri· 
" /11108 S 1. 00= 12.5 IJe!lOS) 

1960 960 27.323 414.000 
• BtI ~hel= 35 li tro~ . 

------

A pesa r J e ' lIJe la dilitunciu cntre Cunada y México no es enorme juzgada cn ter· 
minos moden lOs (cerca J e 1.400 millas) , existe rela tivament e poco contucto ent re 
umllOs Jluises. Sin embargo, cada invie rno innumerahles turistas canadienses van en 
busca de las asoleadas tierras mejÍl:anas. Para un Canadiense. es Jifícil recordar 
' Iue esta en tier ra extraña Cl/ando se encuentra en los Estados Ullido~, pero inmedia· 
tamcnte se da cuenta de muchas dife rencias cuando crutu la fronte ra ae Mt':xieo. 
Méx ico es llamado a menudo tierra de contrastes. Como t odo~ los pUlses tienen algu. 
nas ,¡ imililudes, el visi tante busca natura lmente las dHerel1 cia~ t: n la s coslumbre~. t:n 
la fl ora y la tOllOgrllfía , a ~ i como las mas obvias dd ICllguaje, las fi sonomías o el 
r lim a. 

Méx ico y Canada SOIl ~i/lli lnn: s en algu llos aS¡Jectos. El comercio exterior, es!JoC' 
cialmente con los E~ t a(los Un ido~, "onst ituye gran Ilartc del comercio nacional. En 
muellOS ('asos produclos nacionales son exportados y produclos manufactu rados im· 
IlOrlados como es al)lnente en el cuadro 4. Exi"te la c\' idencia de Il tle ambos paises 
elltan aI lanto de que las rillUel.aS natu ra les no son ilim il lldas y de que su explota. 
ción pecu niaria no puede cont inull r indefin ith'amcnte. En ambos países la expansión 
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industriul ha sido posihle gradus al influjo de call itu l e¡,: tran;c ru, lo ' Iue hace ' lile 
más 1M: Ilueblen las ciudadC'~ y 'lile ha ya menos dependencia cn la \'cnta de productos 
agrícolas como fuente de cntradas. 

CUA DH O 4 

l'rinci IJale~ ex portaciones 

Algodón (33S"f de la CXI~rl ución lolal, I'ape l periOdico 
Café Trigo 
Camaroru:1I Madera 
Ganado I'u Ipu de MaJera 
Plomo Alumini" 
Colore Ma, (ui naria (no agr Ít:ola) 
Zinc 

Princi pales imlJOrtacioues 

Maquinaria Kellllc8 tOi! IJaTa automóvile$ 
Repuestos IlaOl ma' luinaria 
Pelróleo y sus dcrivudo$ 

Pel róloo c rudo 
A I)a ra I O~ cléclrÍt:os 

Camiones Implemcntl1S agrícolas 

Socialmcnte amlms IUl íse8 proporcionan pensione8 para la vejez. seguro de desem· 
pico y otrus formas de seguro ",-)-C ia l. En Me¡,: ico el truha;o e~ t á hien organizado y 
huy 111111 ley u'e ~a l u r io mínimu. pe ru IJaTl."Ce .¡u e é~ta e~ evaJiJu o ti ende u sobrevenir 
"a lur i.! máximo. 

Lu IlUbladón de México es de ca ~ i sei,; mi llones de habi tantes. Durant e nuest ra 
IlCrmuneneia en la dudad Ilasamos un día en la espectacularmente he lla Universidad 
Autónoma de Mi:x ioo, a lojada en edificios art¡u itechínicamcnte magnifico!! y ¡¡ne 
cuenta CO Il mas de 40.000 estudiunt cs. Tanto esta Un ivcrsidad como la de San Mar· 
cos e: n Lima, Perú, fu e ron fundada.!! Cll 1551. La matrícula ' Iue es la misma pan 
todo.!! lo~ cursos, IJUede Ser cubierta en ubono ~ i ~ de~ea. 

Nos SO T]lrcnUíó tantu a.( ui curnu en la" c~nelas primarias, ' Iue el añu escolar se 
I'xtiende: del 1'" de Fehrero a fine.~ de: Novicmhre. En las e~cllcla s púhlieas, las niñas 
a~ i sh: 1l a t:la~ de 8:00 a.m. a 1:00 1'.111. y los varone~ n ~un l a ~ rni~nlll " uulas a partir 
de esta hora. La ma yor parte de las c!lC uela~ privada,¡, ' Iue no son ¡¡;ratui¡as, son coe
ducacionaleij y funcionan hora~ corrida ~. ¡·Iay cerca de (·ua tro mil10lleij de estudian
tes asist iendo a cu ca de 30.000 e~cneJa~ primarias y sccundaria .~ en México y cas i 
e l mi ,;.mo número exactament e de est udiante~ y de ese\JelR~ I' n el Canadá. 

Los niños mej icanos asisten a lu e!!Cuela primaria de lo" 6 a los 13 años y van 
entonces a escnela secull~aria Jlor lL"es años. De allí van Jlo r dos años a lo (¡ue se 
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tI ama escuela pre¡lllTatoria. 1.08 fl ue se proponcu estudiar Optometría deben obtener 
su certificado en preparatoria de medicina antes de entra r al curso de optometri:;. 
Ilro fesional . 

Se est ima que en M~xico solamente un 60/. de los Junos de cdad escolar llegan al 
sexto grudo de la escuela prima ria. )' pUf SUllUc~tO, on Iloreenta je aún menor se gra· 
dúa en ~u~ calOree ulllvcr~idade~. Exi~ten grandes diferencia~ en t Ti~ los sistemas cdl!' 
cacionales de ambos países. S in em bargo. el cuadro siguiente O'a una idea del por· 
,;en,aje de pe rmanencia estudiantil. 

e u A D H o 5 

l'e rmanelwia ~"utli."l il 

N i,¡ ... 'IU ~ ~"',"n a .\t",ira Canoda r..I.· Un ion Gran Fr"'" AI~. Sue. Su;· 
~... " ola ¡" imaria ,1 ... S .. ~ i ,,· Ihe. ,'i~ moni. "i. ••

Un i,I". Ik. lañ. 0<1.1. 

Este grUI)() eom plela edu· 
(;adón secundaria cn 12 )1 'j. %7-' 7- 7- 7- % % 
años o menos 4 33 64 30 J2 3J 8 J7 12 

Este grupo entra a uni
"versidad o , una inst itu

ción similar d, educa· 
dón sU¡lCrior 3 9 .14 JO 9 6 9 5• 

Este grupo gradúa" '" una i n ~ titu eión de educa· 

ción ~ uJlerjor 0.4 6 J4 7 7 4 4 6 3 


Dehido a las grandes di ferenciu en el conten ido de los cursos. en la calidad de la 
instru cción y alÍn en la.~ defin iciones. los d<lto~ anteriores no pueden ser mas que apTO' 
x im aciones. 

Además de lu Ullivcrsidad funo.;jo lla 0.;011 grall exito un inst ituto técnico, el Instit uto 
Politecnico Nudonal ([ue cuenta eon una matrícula U'e ccn;a dc 30.000 e~tudiantes en 
lu Ciudud de México. Varias hahilidades técnicas son enscñadas en este insti tuto ([uc 
euentu con una sección de Medkina Ru ral. En la Escuela de Mcdicinu Rural se IlUcdc 
obtener inst ruceiím orientada hada grados en mcdicilla, enfermería, obstetricia y op
tometría. Nuevos e8tudiantes entran a la Escuela de Medidna Rural en aproximada
mente los nÍlmeros sigu ientes cada año : 

Med icina 100 

Enfe rmeria 30 

Oll tometr ia J5 

Todo~ los gastos Je esta escuela, incluyendo ~alarios y costo de equillo son pagados 
por el gobierno. No hay ([Ue pagar derechos de matrícu la en la Escuela de Medicina 
Rural , pero cada graduado está obl igado a servir al Estado ¡}Or rer iodos que varian 
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de 6 nle~~ a 2 años en su c811acidad Il rofc~ ional en l oca l idllde ~ a~i¡.;nadas poOr el 
gobierno. AlgunO!! olltómet ras recientemente graduudos han tenido (Iue seni r en 
h0811itales del Seguro Soda l y otrU8 hau tenido (IUC cumpli r su lIñv de servicio en re· 
giones rurales remotas donde pre\'iament e no ex iMía ningún ~ e l\' icio de cuidado vi ~ lI al. 

La Optomet ria CO IIIO I'rofel! ión ul>enas comienza a organiza rse en Méxko. En 1939. 
mielllhro~ de la Asociación oc Ollticos y Optómet rus (le Mex ico formaron la pr imera 
escuelu paru optlÍmetras en Méx ico. Actualmente el presidente de esta asociación es 
el Dr. Alherto de lu Mora -. La Es<:uelu de Opt ica y Ollt ometria e ra al princi pio una 
cl>C uela privadu. pero un dedicado gru po de o]ltometristas al' i"t i do~ pon el oftalmó
logo e~ l laño l Dr. Manuel Mlirguel logro IJCrslludir el Dellarta rnent o de F.o~uradón 

(Iue asumiera la responsahilidad del adic~tramiento de los optoll1etr istaj¡ en Méx ico. 
Hubo algu na olJOsición de IJarle de un grUllO medicu (Iue IJUSI'aha "ulocar la Olltome
tria, a l igual fi lie la Farnuu;ia, en una categoría inferiur. 

Sin ell1hargu, ahora la Ei'Cuela de Optomet r ia estú esto blecidu comu una de las 
8uhdi~ i s ion e!! de lo Escuela Hural de Medicina en el I n~ti tut u Pul itecnicu Nacional. 
unu de lo ~ mús ah o!! cuerpos ac¡¡ dem ico~ en Méx ico. Casi el 507, de los estu Ji un tes 
en e~l e instituto provie ne de los Jlaí se~ d!~ Cenlro y Sud-America. 

Para illKrellor a la Escuela de OIJtometTÍa el e~ll1diunte dehe halJCf completad" 
la pre lJa rutorio Y del>e halx: r obtenido un cert if icado haciendo con star (lile ha com
pletado ""~ el!ludio~ premedicos. El cu rsu de Optometría abarca tres año~. Re(IUiere 
la Ilrescnlación de exu.lllenes finales y la Ilreparación de una leEi~ aceptable_ Los 
I;radllado~ en 0lltometríll ;,on recunocido!! por el E!!tado como profes ionales cali ri clI
dos. En la !!ección de Optomctria de la E!!Cuela de Med icina Bura l. IlUdimos observar 
la in81ulación de nuevo e1luipo e instrumentos americano~ . Muc1lO no~ im presionaron 
e l entlllliasmo y la dedicación de 1011 miem bros del pe riKInal II"e conocimos_ La.~ 

3signatura~ en el currie"l um de O¡¡tomet ria (lile !;oC refieren a la pa tología ocular 
y silltémica son en!;oCñadol! por doctore~ en medicina. Lo~ estud innle~ hacen su práct icu 
de patología en la 8ección dedicad u a l o~ ojos en los hos lJit ulc!! de la ciudad. La~ 

c l a se~ de Anatomía ;;on coml 1 l emcnlada~ con disccción de c lldú~ercs . La Escuela de 
Medicina ~e orgu llece de haber dc~a rru ll odo un n ue~o método para la pre!;oCrvación 
de c lld :i,·ere ~. l-Ia habido a lguna opoll ición medica ul avalH:e de la O"loll1el r;a. IJero 
eSla reaccion nu es t ipica de 10il miemLru ll mejor educlldu'" dc C~II pro resiO/!. Para 
(Ietullcs ¡;ohre lo!! cursos del curricu lum de Optumetr iu. vea el 1\lIcndkc A. 

'o cxiste lodavía una ley Ilue defina el caml)() de la Olllomel ria en México. Con· 
secuentemcnte. no ex iste "na dislincion dara ent re opt ómetras y ó¡ltico!!. y muchos 
acluttn en am Las Ca l'acidudes. En el compacto IlTograma de cuidado de la ~ allld del 
Seguro Socia l los Ojlto llletra,¡ en Mex ico llevan a cabo ~u ~ dehere ~ IlTore!!ionale~ y 
son oficia lmente reconoc ido~ comv Inactícantcs coml)C l e n t e~ en e l ,;ampil de la refrac
ción. Como ulla p'e r;;ona puede l¡roclicar 11.1 Olltomctría C II Mcx], 'o sin cumplir con 
re( lui s ít o~ re~lamen l ad ()~ en lo IllIe u I, r ueha .~ de edll l'ul'iúu y cOll1l'elcnciu »e refiere. 
ha y mcno~ incen tivo 'l ile h a~a 11 10 11 e~tudillntcs tOlll ar los cursvs forma l e~. Al gu nos 
(le 10 il p raclicante~ aclllales en )Jcxico reciLierun su instrucción COIII O uvrcndice~ so
lamen!e. El uso de d roga~ en refracción es perll1i~ih l c si d OIJtómclra <le,;ell lI ~arlll s. 

• 	 I)r. Alberto de la Mora, Presidente Asol'iuión de Opti" Oi y Optome1r i ~t as.. Ave. rthdero 
NI? 69, Mé",¡ro l. 1>. f. 
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Ha y más de 2.000 Ilra,;licanles ópticos en todo el IJaí~. De los 600 oplómetras 
.:erca del 20% ;;on graduados en colegios. E~ t o~ han cllr~ado estudios cn Colegios de 
Optomeuía en ulrus Ila ises, prindpalment e en los Estados Unidos de Am¿rica y en 
Alemania . Agradecemos al Dr. Víctur Chiqu ia r y a su asodado el Dr. Werncr Slcin, 
su a ~ i stcncia cn la compilación de la mayor parte de los datos intl uidos en este re· 
porte . S in emha rgo, la responsahilidad <sohre las opiniones recae nada más .-;(IlI re 
el autor. 

De acuerdo con el directorio telefónico en el an\) 1960 I,ah ía en lu dudad de 
Mí'x ico : 

89 Oplicos. 
8 Oplometras. 

93 Oculistas. 
58 ESIJecia li slas de los ojos. oído~, nar i~ y garganta. En el mismo 

director io a!lared an cerca de 480 dent istas. 

C. S. Flick en Sil columna "A lrededor del Mundo en 14 Días" en e l " Opthalmic 
Optician" del 28 de enero de 1961, reporta ' Iue en Checoeslova(l llia hay uu óptico 
(optómelra ) para 25.740 per<sona~. 

De los refra ccionistas médico.~ en Canadá, 306 son oftalmólogos y 175 son espe
" ia listas de los ojos, o ídos, na riz y garganta_ 

De los 461 oftalmologo~ rq; istrado.'; cn la Ciudad de Mcx iw, o.:e rca de 228 son 
miembros de la Asociadón Mcx kuna de Oftalmólogos. 

Vimos en M¿x ieo muchos estahlecimientos ll amados ··O pt icas". Enlre é8tO ~ encon
tramos a lgunos en ([ue los ocu llant es ejercían fun ciones de dispensadores ún icamen te 
(OIJl icos), pe ro en la mayor Ilartc de esas oficinas ~e vendía se rvicio proksional 
comlllcto, incluyendo refracción y dispensamiento (olltómetras). Eu el úl timo 
caso. la ofic ina pertenece tota l o parcialmcn te al optómetra o c~te es empleado 
por los dueños. Fu imos in formados de '1ue la sitllac ióu óptio.:a en México es má~ o 
mcnos la que IHe~a l eo.:e en el reslo de América La tina. En la ciudad de México, los 
nume rOSlIs estahlecimieutos de úptka tenian la alJariencia exterua de ofic ina~ donde 
IlIs optico.'; GondUl;en Sll ~ negocios, y eran por lo genera l limpia s y atractivas. Muy 
pocos oj!tómctras practiGan cn Jo lllle nosotros consideruriamos ofici nas de tipo 
profesional. Los e~ talolecimientos de optka t ípicos, tenían una exhibición de a ros 
pa ra anteojos en las v itrina ~. Nos ;;orpreudió ve r Gómo est as oficinas asi como casi 
todos los dcmás estahlecimientos de expcndio a l nivel de acera, están Ilrovistos de 
pt:sadas pe rsianas de acero que de noche son loajadas y a!:!Cguradas o.:on candados_ 

Vimos vendedores GalJejeros \'end iendo allteojos lIara el sol en el mercaO'o de ro
luca, y vendedores amhulantes en las playas de Acapll 1co ofrecen los mismos a los 
turistas. Estos ant ,-'Ojos no ~on corrt;ctivo ~ sino que son de l tipo de los (IIIC sc vt:nden 
en las farmadas en todo Canadá. 

Not amos algunos letreros ofrec iendo refrao.:\;Íones ··gratis". Pero la s itn ación gene
ral en lo que se re fi ere a puulicidad profesion al es muy distilll a a{lu í a la nuestra. 
Se vcn enormes rotu lo.'! iluminados anunciando c irujanos, médkus. dentistas, rayos X, 
oxígeno, trans fu siones. servicios de ambu lancia_ ctc. Un emprenuedor cirujano plás
tico leniu una estatuilla de la Venus de Milo, no dejando duda alguna ace rca del cam
}.IIt dc eSllccia lh:aciÓn. 
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CUA DRO 6 

Número. ~llj",,,,I,,. ,I~, 

•o 

Sld•.,Ji,-i.i';" 

,
.f .~ 

¡ 
Q 

Mex Í<..-o 35726 óOO 461 18000 3750 
Canada 178 14 1700 4111 19700 S800 
U. S. A. 183650 ltlSOO 7000 265000 91000 
UniJ ed Kingdorn S2673 6900 1000 26.'i00 16000 
Inglaterra y Gale!! e 

Irlanda Noroe"te 47 17S 6100 930 900 
Escocia 5200 800 46 70 
Rcpúbli~ 1I de Ir landia 2834 235 37. 
Itepílblica de Fit i ll ina~ 16500 1473 17450 8790 
AlIsl ra Iia 10548 1000 150 
Alemania. Alemania 

Oecidenlal, Berlín 55577 3500 " 
Aleman ia Esle 18S00 1000 " 
Holanda 11637 1000 600" 200 
Bé lgica 91S3 1500 " 
Loxt:mburg 31. 8S " 
Au~l ria 7000 150 
Fran~ia 4.5980 3000 " 
Il ulia 49549 2250 " 

109 R500 1327 
Kenya 12 
F.~ IJaña 30128 
Portugal 9196 ? 
Dinamarca 4581 100 250 
Nueva Zelalldia 2300 243 6 60 750 
Colombia 120 
Argt:nlillu 700" 
Japón 1500 1500* (mllcho~ olros óplic08 (Iue Ira· 

hajan ,llIrte del liernpoo). 
Provincia de MlIlli lohll 
Canadá 1000 S. 20 50 300 

Aftica Su r 15780 442 

• Sin diferelldll eSllbledda ,'or 111 ley cnlre O,IIÓmelrU y ól'lit· o~. 
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Las enlradas eX l're~adas en dólares IlUeden resulta r en gaño~as porque no es 110
sih le en tíerru cx lraña c\'alua r fúcilmente el costo de la vida. impuc~tos. puder ad
'!uisitivo de la moncda, ch:. Las e jf ra ~ en eslo~ cuadros dehen eon~iaera r_~e como 
uproximativas línit;amente. 

CUADKO 7 

l 'ron"·,li,, A,,,,':r:ima,la <l. ~>I/,.a,lu. u"u~¡~. ~" ,¡tiI" , ,,. V.s.A. 

O'·"l'a~i.;" lII'; ~ ic" eonada u.s. ¡\. In ~ I .'r. r r. 	 Rel"jhli,·. 
,te Al ri •• 
•t,,1 Sor 

Oft a l mó lo~os 7<100 2.')000 2S000 18000 14000 
Dvelores "" i\1t:d i.' ina 6000 I :~OOO 17000 12oo0 a"lO 
Dent istas .')OO{) 12000 12S00 12000 7S00 
Optórndra~ :moo 9000 9970 7S00 5600 
Opticos 2000 7000 6200 7000 5000 
Fa rmacéuticos 2000 8800 6000 5000 
Abogados 5000 l4(JO(] 14000 l aOOO 7S00 
Ingenieros 5000 1'900 14900 5600 
Arqu i leGI O~ 6000 16000 15000 5600 
M ¡leSI ros de Escuela 

Primariu lROO 3700 4000 3000 2000 
Mae~t ros de Escuela 

Sec undaria 2000 5000 SOOO 4000 33000 
Profesores Unive rsilar ios 2500 115oo 12000 7.500 7000 
Familia Mediana 1400 5000 4-"00 
Tenedores de lilm,s 2800 IIOO{) 11000 
En fermera~ ISOO 2400 4000 

Estas cifras no GO rll;uto'rdan con las dto' ent radas por orden de r lln~o del cuadro 8. 
pO rtl lle prov iene" dc fuentc~ distintas. A causa ue las d ificult ades inherentes en la 
,;omparadón de ent rada~, l!e ha Iratado de pOlle r las entradas de los grUllOS IJ rofesio
nales IJoU r orden de rango. Ver cnadro R. 

Estas ci fras no concuerdan con la~ de la~ enlrada~ totales aproximadas en el cua
dro 7 porq ue Ilfovienen de o lJ inionc~ distin tas. Como un cuadro así no represe" ta má~ 
'lile las irnlJresiones ~ llhjetiva s dc unos pocos en cada pai~ , éstas aprox imad amente 
t ienen UTl valor limilado, IJoCro Jl ucden se r de inlerés. 

Se calcu la 'lile cerca oe 60 a 70% de las refracciones en México son hechas por 
orlometri ~la ;;. En In glalcr ra y en el País de Gales en el aíio 1960, ;;c reJlorta (Iue 
82.4% de lodas la ~ rcf raccio ll e~ fuerOIL llevadas a cabo I)() r ÓIJtieos oftaJmi cos (op
tomctristas ¡. El J<:~lud io Heferencial de la AOA indicaba Il lIe optómelras llevaron 
a cal)O el 70% de todas las re fracciones en los E:!;t adob Un idos el< 1959. En México, 
los lentes para anlcojos general mente incltlyen colocación al mi~mo tiempo que co
rrección de amctropía. El costo lotal para un IJaciente J!(lr una refracción y visión 
simple, lentes coloreados en a ros de fabr icación naciona l cuesta alredcdor de $ 16.00. 
S i los aros fue ran importados, el costo total sería de $ 24.00. Lentes sin terminar son 
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CUA DRO 8 

1:111,,,,1,.. a¡J,,>;,imad,.. ¡,." .",I~n ¡fe .,"'~" 

O~up. r i '¡1I Mhico e . n •• I. U. S. A. IIIgl.tern Nuevo 
Zela".! ' . 

I\l ri~. 
,leI Sur 

I ll geniero~ I 4 6 7 
Arqu ileclos 2 3 5 4 6 6 
Oftalmólogo~ 4 I I 3 1 1 
Doelores en Medi l"ina 

General .; 2 2 5 2 2 
Ahogados ::1 5 4 2 :1 3 
Dcnlistas 6 6 " 1 4 4 
Profesores 

Universi tarios 7 7 7 6 5 5 
Optómetras 8 8 8 7 9 "O"ticos 9 10 11 8 13 10 
Mae~l ro s de Escucla 

Secundaria 10 11 10 9 12 11 
Farmacéu lk os 11 9 9 10 11 9 
Mae~lro s de E!:!C tlela 

Primaria 12 12 12 11 14 12 
En fermcra~ 13 13 13 12 
Cirujano~ Veterinarios 10 
Tenedores de Libros 8 

ill1rmrt ados de los Estados Unido..; y a lguno..; lentes terminados de Euro'la, J apón y 
los Estados Unido.-; . El co~to de laboratorio de la ¡JTepa ración de lentes 'Iarecía ..;er me
no..; cn Méxko que cn Cunadá o en los Estados Un idos. Má.-; dc 2V:! millones de ¡ler· 
SImas en México son cJegiules para uencficios del Seguro Social y se ¡Iucden obtener 
rcfraedones hajo esta protección, pero IlOr regla genera l este Il lan no Jlrovee lentes. 
La mayor parte de los ,Iacientes prefie ren hacer arregl()~ privudos pura lu obtención 
de refracción y ant eojos. 

En dos grupos de escuela e lemelll a l que observamos, muy pocos mnos lIevahan 
anteojos. En un a escuela rura l con cerca de 200 niños, vimos llllicamen'e un niño con 
an'cojo.-;. Entrc 100 e..;colares de la ciudad de edades 10 a 16, 8ólo contamos 2 con 
an teojo~ . Su profesor también IIcI'aba anteojos. Un escri 'or japonés dice que "~Iien
Ira..; más civilizado cs un país, ma yor es el número de pe rsonas con anleojos" . Una 
de cada cuatro pe rsonas usa anleojos en e l Ja¡lIín. En Inglaterra los optómetras han 
encontrado 'Iue el 40% de la IIOLlación tiene crrore..; refractivos y cerca dcl 50 % de 
la gente en los Estados Unidos, usun anteojos. Más del 25% de la IlOulación de 
Holanda usa anleojos. 

Algunos mex icano~ que han vi ~ilado los Estados Unidos dicen 'I ue eSlan convenci· • 
do~ de 'Iue la mayor parle d.: lo!! americano~ tienen mala vista . ya 'fue tantos de ellos 
rC{luieren anleojos. l.a realidad. y según un cstud io estadístit;o llevado a caLo por el 
Dr. Chiquiar, es que exisle más o menos la misma incidencia de errorcs refractivos 
entre los niños mexicanos que la que existe entre niños americanos o curopcos. ror 
Ejemplo, e l Est udio Olind a en Ca liforn ia encont ró la incidencia de prohlcma~ vi· 
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~u ale~ aumentada en un 18% en el gruP() de 5 a 7 añ()~ y en un JI % en el de 13 a 15 
años. (10) Resultados parecidos han sido reportado~ acerca de niñu~ rumanos, de 
los cuales 16% del total de niño~ de 7 a 15 años, mustra ba errore~ rcfHlctiv()~ . ( 11) 

Uno de los factore s ([Ue indno: a los c ~tudiantes a escogt:t una carrera en ¡Iarticu
lar, es el prestigio de que aparentemcnte gozan los 'Iue IJ raetiean esa profesión. En 
..1 cuadro sigu iente se ha tralado de catalogar ciertas ocullaÓone,.; en orden de la 
IHíblica eSlima. 

CUA DR O 1) 

___________________c1c"c':"c"c":":"_,,=,,;"''''rll .~...,in d ,,, ... /; ...;,, 

U.S.A. Nnen A f.in 
Zd~",li" ,lel Sur 

AIJOgados 4 5 
Doctores cn 

J\"1cdicina 2 2 2 2 3 
Profeso res " 
Universitario~ 6 4 5 3 1 
Oftalmólogo>! 4 3 3 4 3 2 
AT/[u itcelos e 

ingenieros 2 4 5 6 4 

Dentistas ; 6 6 S 6 

Optómelras 7 "7 7 7 8 7 

Maestros de Educación 


Secun daria 10 M 7 8•Mac8tros de E,lucación " 
Primaria 11 11 , 12 10 

O¡,ticos , 11 10" 13 11 
Farma.;t:utie"s M 10" 10 11 11 
Ci rujanos Veterinarios " 
Tenedores de Lib ros 10" 

El cuadro anterior e~tá basado en opinione~ a la li geHl oc algnna~ pel!;un:l. ~ en 
("ada país. Ademá>! de la fragilida d de estos cá1co lo~ , el cnadro omitc muchus grupos 
importante~ como por ejemplo l o~ jueces. 

Optométricamente, la más pontente necesidad en Méxi¡;o es la de una ley que go· 
],ierne la práctica de rcfra¡;ciÓn. El Plíh lico merece ser protegido ¡;ontra practi.;ante~ 
nu calificadus, au nque e~to ~ .;.can hien inlendonados. De otra mancra, el pais cuenta 
con los elementos que pueden llevar a un gran mejoramiento del ~Ianda r cn 10 .Iue 
se refiere al cuidado de la vi8ta. Hay huenos líderes, cxi~t e Ulla escuela potcncia lmen· 
te Imena, llay gran necesidad de optómet ra~ califi(;ados. Habría p-or su¡mestu una 
necesidad mayur de practicantes si todas las I,er"'.mas que neces itarían cuid ados ae 
la vi~la !;C propus ieran obt ener é st<l~. Más pcrsonas hll~carán estus cuidados cuando 
el promedio per!;Ona l de ingresos sea ma,.; elevado, pero aún ésto 110 e ~ ~uficientc 111 

,[lIe el público 
como lo es en 
SO años. 

nece~i t a aún 
los paí>scs en 

ser edu(;ado 
' Iue los ser

en 
v idos 

10 'Iue al 
optomélricos 

cuidado de 
han e

la vista 
x i ~t ido flO r 

>le refiere, 
mus de 
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Me;urum ienlu tic los serv , e lU~ olltumélrico~ beneficia rá no ¡'o lamenle a lus mexku
IW-S .sino que servirá dI:! ejl:!mplu a lo~ dl:!má~ Ila ises oc Amérir:a Lat ina que lientlen 
11 1!C:¡;ui r ti México, Erll re eSlus I,oíscs, Mé~ico li l:! l1 e el mas alto nivel de ingresos 
" I'e r cDpita", En el estutl io de la Pa lología, los eSlud iunles canad i el1~es de oplome, 
l ria se hendicia ríall con el c~ l uu i o de pucienles c1:nicos I:!Il la8 Sl:!cciolles de pacien
les I:! x t erno~ de los IIOSI,i lalc", H llríamo~ I¡ien en cOI¡iar I:!~t e aspecto del ad i e ~ lrll
mienln mexica no. 

lI ace 60 años la oplomel ria )' la óplica fueron legalmente scl' IITada" en Canodá )' 
en ESlado," Un ido,", y algun d ia la profesión de Ol'tomelda )' el trahajo especialiruJ o 
de lo ó lJtica deOerán d i\"idi r.se en Méx ico también, pero los olllómetras c reen (Iue es 
demas iado pronlo I,ara eslo. En lI[gu nos paises europeos)' as iáticos, 111 mi~mll com
lJinación e"iste. Ha hahido al¡;unos reporle~ ao.;ercu de recmbnbos I'agado~ por opt i· 
' ·Ul! a doctores en medicillll ' Iue han I:! IIYiauu cl il:!nt l:!s COI! rccetlls lia ra Il n t eojo~ donde 
determintld,,~ óllli eu ~. E ~tll ~ i 1Uución ~c ha encontrado en ot((lll I'aí...:s también 

1.11 ciudud de i\léxicu ,·ontÍtme una multitud de I Ia rll(luj a ~ . T iet;e du~ I:!~c udll s tic 
med ici na)' sin emba rgu no se IlIu:d l:! tomar agua de l tuho d I:! l o~ hoteles. T iene al/l!' 
nida ,;. con casas sunt uosus 'lue tienen " iscina y har, pero ('81an re~guardadas por 
altos murus l!UII port ones de hierru y ulguna~ ,·eees con pe rsianas de ace ro en las 
"l!ntanas pos ihlemente JlQn I U~ hay tanla otra gente ' lile solo liene IIn m ncho Iluj iu) 
CQmQ ooloijo. Por un ludo CblDn 1.,.8 wificios II hramoderno~ de la IJnh·ersidad y 1)(lr 
el ot ro la Catedro l (Iue es la /luís antigua iglesia c rist ianu en America del Norte. Pne
de \'erse un Estadio Uni'·c rsilllf iQ con capacidad pu ra 110.000 )' en la c iudad ex iste 
nn enorme Monte Nacional de Piedad. En ésta. la mDs ant igua de la,. ciudades ca
Jlit u l c~ habitada de mancra t:oul inulI en NorteamérÍGa. lo~ ¡Jfimerml lihros en Norlea· 
m¡'r ica fueron ed i t lldo~ cn 1536 )' el primer pe r iódicu fue ...-<:Iitado I:! n 1693, Ilero uún 
I Iersj~ t e un indice a lto de unnlfahet ismo (430/.). La Ciudad de Mé~ieo cUl:!nta con 
19 .000 tax is y am p l i a ~ cn ll e~ dotadas de fuc ntes y Il lazas, pero tiene un Ir l:!ml:!ndv 
prohleuHL de tránsit o. H ascaciel'I~ dI:! acero y vid r io. hd lamenle d l:!co rtluos ttlle alo· 
jan oficinas e' luilladas I:on tuda ;.. las maq uinas modernus de t·otllu]¡i lidud ~I:! exticf)
den u lo la rgo de las acerO!!, mientru \·endedores ca lleje ros de~a fítln el tráfico Ilura 
vender lotería o ch icles. Nue~ t ru mem" rÍ!1 rel iene imágenes clara s del Hotel VÍGturia 
en Taxco, la Buhiu o"'t! Acu¡mleu, uJl luideas a di C1: cenlavos americanos cuda una, la 
Caled rol d I:! Santu Priscu, el Ilallel N..ciona l, los j a rdineoJ. de Xochimilco y ulín de 
lus corridas de toros. 

Cuando 'Iuerl:!mos re~lIm ir nuest ras im pre ~ iones de l\I ,':" ico lu~ IJu lulorlls no~ result llll 
inuáec ttadus ¡Ja ra desc r ibir un IIais lan lleno de color locul , pelicu l a~ )' rotog rllria~ 
reflejan algo del encanto de l Ilai ~, litro pu ra ' Iuienes de ~erd tld llujeran conocl:!r u 
M ~xic" , una larga vi$it a ,.~ JI',·omendada con lodo cnlusiaemu. 

A P EN D I C E A 

E~ fad lmentl:! comprensible ' Iut: \lna lisia de lo~ t¡tu los de lo~ Clll"!!OS )' de llls horas 
f1 ~ i gnada~ 1'1 los mismos no es una verdadera hase de comllaración, pero posihleml:! nte 
11'1 la hu lacion ;;igu iente result e de a lgún interés. Las ó fras fueron tomudllS de los ho
rarios de t¡lIe pud imos di ~poner )' una c!'('uc!a ho)' á ia. 
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";o<u~l. Su,.e"o. .Ie Colegio ,le Optome. t i .;.~ uel• •I~ 0 l.t"o 
Me.li~ina Runl .,;. " ,. t.i. en Om•• i" me tr ó. U"i~er.id ad 
.liu. ,le la Curen .Ie .1" Mo ntre. t 

Orno Rle tri • . 

Re.]u;,;'o. ,le Adn,; , i';" Cc.ti l'irado ••le ~ .a.l u a. G. a.lo XII I o 'u I.i~ene i . , u •• · ~" 
. ;on ]O re me.l iu l 

---' 
"'Iui valeote H"m. ni <l • • I ~. 

L.o], .. n'ur iu GI.,.,. Lo IJO •• to,io CI. ,e; L,,],orato,io 

Anatom ía Ceneral 3 2 2 I Jlj , 
Biología 11¡2 21j.j. 
OIJt ica Aplicada 6 1Y., I 
Opl ica Geomelrica 3 3 3 6 31/.¡ 11,4 
Oplica Fisiológka % \4 
Opl iea Física 2 4 % "" Inglés 2 
Zoología 3 6 
Fisiología 3 
Sicología 3 
Optomelría 3 

t:er l illu,l.u .Ie ~ r• • lnao Gr.oIo XIII " gn Li,oe ",oi. IlIrM e n 
,o¡"o ,,,,,medi •• 1 ." ,,,iulco 'e lI uo •• .,i,'.d". 

Se~u ,,,lo A,;o 
110,,, po r Seno.". CI.... L.I .orl torio Cla.c J.. I.o r.tor i" Cl .." Lo l.ora,or ;o 

OIJlica Geométrica 3 3 
OIJtomct r ía 3 1% 1% 
Optica Aplicada 6 3 I V:z 1Ij:z 
Anatomía y Fisiología 

del aparato visual 3 3 4 

Patología General 3 IV:! 
Hefracción Clínica 3 3 3 
Opl ica Fí ~ ío l ógka 3 3 IV:! % 
Anál isis Visual y 

Orlóplic!I 1h 
Historia , Deontología 
1-l i810ria y Fisiología Ocular 

1% 
1% lA 

1-1 igiene Plihlica ~)¡ 

Miología ]I/~ 

Oplica Física 3 3 l ljtj 
E~tadís li c a I ~ 
Vi~ ión Oell P!lcional Y.i 
OI,l iea NellTológica 
Semina rio de Sicología 

Apl icada Si 
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.;,,· uc! . S"I,~rio r <le 
M~,li~i" . R un l . : •• ". 
,1;00 de r. C.r rera ,le 

___O.'lomel ri •. 

Terru Aiío 
_Hora~l"' r Se",~,,~ U~,e t...horalo r io 

Oplk a Médka y Apli(;ll.da 3 
Oplomc1 r ía Clínka 3 
Emuriología y Ofl almolo~ía Comparada 
PalOlo¡;íu 3 
Oplíca Fí~iológ i ca 3 3 
Sicología 
F.~ tadístka~ 

Seminario~ 

A'1<ili si>; Visual y 
Ortóplica 

E(;(Jnornía y J uri~prudt:ncía 

Optica All licaJa 
Lentes de l;onlaclo y Prótt:~ i s 

SkOll.ná l i ~ i s 

Sicología de la Visión 
S icoll~ icolo¡.;ia 
V i ~ i ón Su h·normal 
Ortóptic¡¡ 3 
Instrumenlos Opl ico,; y 

Lentes Oftálm icos 3 
[)iseeladó" Sí 
Scminario de Sicolo~ía Sí 

apl ieadll. 
Seminario de Oricnlació" .'1 

<.:.. le~ i" ,le OI'I"m~ . 1.a .:""uel. ,le Opi O. 
"i. en Onlari.. n< e lri~ lJnivu. ¡d.d 

,le \\,1"" .. .,.1 

el .... L. I.o ...or i" Cla.., I... ....r~t() rio 


2 6 % 
3 6 8% 
1 
4 % 
3 3 
2 
1 

2 

euar' .. A";o 
llo ra. "". Semalla Cla.., La l, .. ratorio ela.., LaI.or.t"""'"'",--,C,.I".,,~,--,I,.•,,I',,",,"e',,",,,riQ 
Optometr ía Clínica 20 
Oplica Jl.leánica 4 
La I' rácl ica de Optometría 2 
Palologia 2 
Olltica Fisiológica I 
Eslud ios reladonados. lnvcsligadunes 

soLre ilum inación, Cen,;o ~obre Visióll , 

Salud P1Íhlica, Visiím en Carreteras 


Seminarios 6 
Existen plane~ para 
eXlender el cur;;.o a 

cuatro años 
El Curso en Onla r jo¡ 
e~lá >; icndo a lt erado 

$ 400 .00cflo"o'== "-="c="o"cc' 'o " c ' ;c ____c$,-4~50.00'=';"c "o ; '=' 'W~ "c____Nc' ________

lnd ia .w. Un ive r sil y. 
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RESULTADO DE CIEN CASOS DE CATARATA 


INTERVENIDOS MEDIANTE LA TECNICA DEL 


DR. JOSE 1. BARRAQUER

• 

SALOMON REINOSO AMA YA, M. O. 

lJo,olá . Colombia 

En este trabajo me proponoo prcEcnlar los rcsuhados oblcnidos cn cicn casos de 
ca tarata, intervenidos por una técnica similar, en un mismo centro y en condicio· 
nes semejan te~ . 

Es de anotar que estos cien casos fueron conSt:cutivos y los primeros praelica
dos pur un mismo ·Cirujano, quien con anterioridad no había tcn ido nlllgulla 
pniclica en las lides oftalmologicas. 

T ECNI CA 

Esll! técnica es la que muchas veces he visto practicar a mi maest ro Dr. José 
1. Barraquer; sucintamente los tiempos quirúrgicos son los siguientes; 

Fig. l. Colgajo suhconjunlh-a1 y ~ Ulura esd erocoroeaJ. 
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II\1 \ ~ ~ I f 

Jt I V 1 

! a i. " 


1
I.J J\ 

, , 

2 \\/1 -1
• Q 

Fi j!. 2 . Vihla en "unjunlo de l in ~1rumema l em¡Jleado en la in· 
•en ·endon de fl lllrata. 

I ~ SalaciÓ, .. No hacemos una descripción de los procedimientos empicados 
cn la sedación }' med icación preope ralorias, puesto <Iue su del ineamiento general 
es hien conocido y se entiende que ex i ~ten múltiples va riaciones, de acuerdo con 
l'ada g rupo de pacientes e incluso dentro de casos simila res. Queremos, sin em· 
bargo, hacer nuevamente énfasis en su traS(;endcnlal importancia , pues t'n su co· 
rrecta a plicación se fu nda menta n tod as las técnicas <Iuirúrgicas para la extracciÓn 
del cristalino. 

Fil. 3. Hlefaro~la l o colil,rí de Jo,;é 1. IIlIrrll' l\l e r, colocado en 
el ojo. 
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F'i8. <l . B l o:fll ró~III I O colibrí de J o,;i; 1. Harrllquer. .. i ~l a lale ral. 

2 - Arlt!.5tcsia . En todos los casos, la anestesia local se llevó a cabo media nte 
inyección retrobulbu l' (le I c.c. de Xilocaína a l 2'1< e insti lación de una gota de 
Cocaína cada 4 minutos, dura nte 20 minutos. Igual mente se procuró la aqu inesia 
del orbicular med ianle aplicación de 1 cc. de Xi loca ina al 25; . 

3 - Aquiflcsia . La aqu inesia fue buena 11 aceptable en lodos los casos inter· 
venidos y se llevó a ca bo mediante la aplicación de curare po r vía cnclOVen058, 
t'btcnicndose así un vítreo bastante tra nquilo. 

4 - Colgajo. Colgajo conjuntiva l de base limbar a 3 ó 5 mm por fuera del 
limbo e§Clerocornea l y <Iue se extiende en la mí tad superior del globo, desde las 
1) hasta las :t Disección del mismo hasta deja r cOlll plcaamcll tc a l descubierto el 
li mbo t:sclerocorneal. 

Evita r l)Crforacionc!! clmjunt iva lt.'1l. 

.. 

I-' i l!. 5. Pinu ("onjunth'al de Jo~ 1. Barraquer, r on manllo I. r . 
110 y mI nI O corriente. 
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5 - Hemoslacia . Coagulación de los vasos superficiales del limbo con una 
var illa de vidrio, calcntada a la llama de una lámpa ra de alcohol. Aproximada
mente a l 300 Cen!. , ma yor temperatura ca rboniza la sangre. La cauterización 
se lleva 11 cabo exclusivamente en el ~urco corneo-esclera l y a una anch ura de 
2 mm. 

6 - Fijación. Fijación del globo ocular en el tendón del músculo recto, si· 
tuado a la izquierda del Ciru jano, o sea, en el punto diametralmente opuesto al 
q ue debe praeticarsc la I".a racentesis. 

-

Fig. 6. Hemiqucralomo de José 1. Barra(l ller, v iolo de frente. 

7 _ Paracentesis. Paracentesis con hemiquerátomo a las 9 y a un mm por 
det rás de la inserción del colgajo conj untiva!. 

8 - Colgajo qJrneo-esderal. Colgajo córneo·escleral COIl tijera, mantenién· 
dolo Il una d istancia de un mm por detrás de la inscrción de la conjuntiva}' de 
lSOO de extensión . 

•' ig. 7. Punlll del hemiqueu.lomo de J o!lé 1. Barraquer. 
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9 - ¡ridee/omía. Ulla iridectomia periférica a las 12, 110 demasiado pequeña 
ni muy basal. Irideclomia lola l en seclor el1 los casos en que se estimo con· 
vcniell te. 

10 ¡Junto previo. Pu nto prev io córneo·esdera l en el cCll tro ue la incisión. 

11 Exlrucción. Ex lracción del cristalino con pi nza o \'enlosa . Utilizamos 
lavado de la camara posterior con sol ución de Alphaquimotripsina, seg un la edad 
del paciente, condiciones de la zónula o de la capsula anterior (Iel cr istali no, lo 
requiera n. (Cuadros ).2). 

"·il;. 8. T ijera rOn ' O ll<~, de Jot;é 1. Ila ruquer . 1'.'" 1M ,. lIa del 
co l8ajo ""derocorllu J. 

l-'i 5. 9. Vento .... de I ttn l,fio IIprnlflue r, ppu l. exlrPCf' ion del 
rr i~t ~ l i no. 
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12 - S il/lira. UIIIl vez cOlllpleLada la ext rac<: iim ~ anuda el punto previo. El 
cierre de la herida se complementa con 6 puntos complcmenta rios. todos córneo· 
esclern le!i, de seda drgcll; en los primero.'!! casos empleamos sella virgen de 7 
filumentos; cn la actualidad empleamus la de 2 filamentos. 

Todos 	 los puntos perm:' lIei.:cráll bajo la conjull ti va. t F' ig. 1) . 

"·i,. 10 	 Equipo d" Jo~e 1. Ihrraquer. pan 111 t:xlrurion dd 
rrht. lino. 

l:~ - T iempos com plementarios. Se reforma 111 camara anterior con una bu r· 
buja de aire, (Icjamlo sicmpre un IlIcni!l(;O (le humor acuoso en lodo el perime. 
tro del ungulo camerula r. con el fin de 110 bl l)()ucar la pupila ni 1"1 ángulo de 
la camara. 

Cuando se precisa contraer b. pu pi la du rante Id acto operat orio emplealllos 
UII luvado ,le la ca marn alllcrior eo n solución de AcctiJcolina al I '¡' . 

Fi ~ . 1t. 	!'i"'tu roli !.." de Jose 1. BllrraflUcr. ]'HU la ],..¡.li'·1I 
de l. irid""tom iM I J ~ rif~ rira . y r" lorllpion de punlO. 
d" !! .,Iuru. 
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14 - A jeo. Limpieza de los labiO! de la herida de peq ueños coagulos y re· 
pos ición del colgajo conj ulltiva!. 

15 - SIl/IJra c01ljufltival. El colgajo conjunti va! se fija con su tura continua 
de Cll t¡wt simple 5·0. Este tipo de sutu ra có rneo.esclerlll , ~uhconjuntival , con 
rt:cubrimiento conjuntival, asegura una perfecta coa ptación de la herida , pero 
mitiendo al paciente la mov iliznción precoz, en realidad inmediata. 

Fi ll. t2. 	Porlu.uJuju mO~(l u iI O. de Jo..é 1. n arraquer, para .",u· 
j9 ~ d~ " mm. 

INSTK UMENTAI. 

El instrumental que hemos crllvleado en nuestras inte rvenciones es el original 
del Dr. José 1. BarnJ{luer, a excepción de los instrument os ~~ 11 (Iue cxpn.."Samenle 
se indica su autor. ( Fi¡.:. 2 ). 

a J - lJIefaró$lalo colibri (2). El blefaro5tato colibri se ca racteriza por ser 
li \' iano }' no prod uci r ninguna vn:sion sobre el ojo. f Figs. 3 }' 4 ). 

Fill . 13. 	Vi ~1 1I IlI ler,,1 de I ~ punta de l porta"lIuja~ mo. quito. de 
Jol\é 1. B" rra(lner. 

327 



SA LOMON Rn NOSO 

b ) - Pinza conjuntival (3 ) . La principal característica de la pinza conJun· 
ti val es tener 2 y 3 estr ías en la punta y detrás de ella planos que ajustall pero 
fectamente. ( Vig. 5). 

e) - Herniqueralomo (3) . Cuya pri ncipal caracte rí ~ tica es cortar por un 
solo lado, su lado izq uierdo, y en la punta por ambos, permitiendo hacer la 
punción exactamente en el punto opuesto del merid iano en que se hace la fi ja. 
ciÓn. (Vigs. 6 y 7). 

d) - Tijera COll tope (3·5 ) . Tij era recta y acodada para la talla del colgajo 
esclerocornca l, cuya principal característica es pOSl.'Cr un tope entre sus ramas, 
para impedir que cierren por completo y así poder practicar una incisión muy 
uni forme y sin re tirar el instrumento de la herida. (Vig. 8 ) . 

e) - Ven/osa (6 ). Empleamos el erisífnco con ventoM rl..Jonda del Profesor 
Ignacio Barraq uer. ( Figs. 9 y 10) . 

1) - PúlZa colibrí (3 ). Esta pinza empleada para la práctica de la irideclo· 
mía perifé rica y colocación de los puntos de sutu ra . T~ene como principal ca· 
racterística su fo rma a dientes muy finos. (Vig. 11 ) . 

g) - ¡'orla.agujas mosquito (3). Es curvo y fue diseñado especiul mente para 
aguj as dc 4, mm. ( Figs. 12 y 13) . 

h ) - A~uja de 4 mm (3). Cuya principal característica es poseer el fijo coro 
tante invertido, o sea, si tuado en la convex idad de la aguja. (Figs. 14 y 15). 

i ) - Material (le sutura (3 ) . En los primeros casos se empleó seda \' irgen de 

Fi g. 14. Vi~l ~ a ,; rull aumento .1" la HJ!.Uj U tle .J. mm. tl e J o"'; 
1. Bar raq uer. 
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7 filamcll tus, con (li lÍ metro dc 0.04 mm., resistencia de 100 g ramos a la tracción. 

Uhimamellte empleamos el mismo materia l, de 2 filamentos y 25 J!: ramos de re
sistencia , según aconseja Jorge Cava lleiro Swilmersdo rf. 

j) - Pillza capsular (le 11. Arruga (4), Escogemos lo] modelos que tienen las 
ramas mas finas y los planos más pequeiios . • 

CURSO I'OST-OI'EHATO IHO 

En todos los casos los pacientes fueron autorir.ados o mov iliwrse a \'o luntad. 
En genera l el mismo día de la inte rvención y se reincorpora ron a su domicilio 
48 horas <Iespués <leI acto quirúrgico, llcudiendo al consultorio para realizar las 
(;uraciollt.'!! subsiguientes. S icte dias después de la intervellcioll se relira vendaje 
y se coloca n los primeros anteojo" <Iue denominamos ¡lre-interinos. Al término 
del primer mes, previo examen de refracción, el paciente es dado de al lll con la 
co rreccion inter ina pafa visión proxima y lejana_ 

En aquellos casos cn que la intervención fue monocular no se oclu yó el otro 
ojo. La primera cUTIlción se realizo 24 hora~ después de la intervención, insti
Illndo un midriásico. 

Al llía ~igui ell l c se comprueba el estado de la pupila , insti lOn<lo nuevamente 
un midriásico_ si es 1U..'Cesa ri o_ 

Las curacione! se continúan cada 48 Ó 72 horas, según convenga. 

Fir;. 15. I)et. tl e ,le lu I'un lu de ta al!uja de 4 mm . 
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CA T ARA T A 

Fi ~. 16 Ca~o N9 11 . Resollado finlll. 

CASU1STlCA ICuadro 31 

En los siguientes cuadros encont ramos clasificados los Cien casos intervenidos 
CO II la técnica e instrumental antes descritos. 

Complicaciones el. el acto quirúr{::lco (Cuadro 4) 

al - IJerjoración (le la conju ntiva. Cuando se produce, por lo general e$ muy 
cerca a su inserción cornea l: si es muy g:ranne debe $uturarse al limbo esclero· 

l:orneal. 

h I Irichxliálisis. En algunos casos el hellliquerátolllo puede pinchar el iris. Re· 
tira rlo un poco y continuar la penetradón, dirigiendo la punta un poco Imis 
hada adelante, es suficiente. En otros casos al introducir la tijcra para prac· 
t icar el colga jo esclero·cornea l, ésta secciuna la raíz del iris, crea ndo en algunos 
una irideclomía perifé rica, en otros una iridodialis i ~ . Cuando ésta es muy 
g ra nde, se puede solucionar bicn, fijándola con un punto de sutura , incluyendo 
el iris en la herida o realizand o una i ridectomia tota l. 

c) - Arrancamierllo de Descemel. A veces se presenta el arrancamiento de 
ulla porción de Descemet al finalizar la incisión , ésta se aprecia en el post·ope· 
rat orio como un rollito hialino adherido a la córnea o al iris, como suced ió C I1 

el caso N'·' 16 Y 110 trae consigo complicaciones posteriorcs. 

d ) - Ruplllra capsular. En aquellos casos cn que se presentó ruptura de la 
cápsula ell el momento (le la ex tracción. se procedió a lotal izarla, verificando 
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I:ATMIATA 

Fil!:. 17 	 C~bO 16. I'upib de ..enlrada por Fi g . 18 C" oo 28. pU"i JH negra, '·entra J, re· 
un ' .allmento de Derernet . dondn . Iride .. tomia pe rife ri .. a [1 

las 12. 

lavado de las cámaras con Alphaquimotripsina ; ex tracción de la cápsula con 
p inza de Arruga y de las maSllS criSlalinianas, medianle lavad o de la cámara an
terior con sucro fisiológico y ayudados con una Cllcharilla. 

e ) - IJénliJa l/e vítreo. En las l:térdidas del vítreo, su calidad determinó la con
d ucta: Si era fluído no se practicó iridectornía lotal ; s i era espeso se verificó iri
declomía total ; en algun os casos se proce(lió a secci onar o reSt"Car el vít reo her_ 
nia(lo ; en olros se hi zo aspi racióll de éste e inyeccióll de aire ulla vell suturada 
la he rida. 

Complicacio'!C5 ú!fI1Cflia/{l.5 ell el post·operatorio l Cuadro 5 ) 

¡l) - HiJema en. crimara anterior. Este se presenta cua ndo q ueda una boquilla 
sangrante o por alguna contracción brusca del orbicular; desaparece ell el tér
mino de 3 Ó 4 d ías mc(]i ¡tnte el tratam iento de diatermia y midriasis. 

b ) - Edema del colgajo. El edema del colgajo se prcscllta en aquellos casos 
en que ha que(lado un punto esclero·corneal poco a justado, la herida ma l coap· 
tada o algu na sutu ra penet rante en la cámaru, en cu yo caso ha y salida de ac uoso 
al tejido subconjuntiva l. Estos casos se tra taron media nte Diamox y gimnasia 
del iris (midriasis y mio!>is). 

c) - Re/.raso de fo rmación (le /tI clÍmara un/erior. El re traso de la formación 
de la cámara anteri or es ulla complicación poco frec ucnte con csta tt'Clliea y las 
ca uSllS m¡is comUllCS son fil tración de la herida quirúrgica y blo(lueo pupila r. El 
primcr caso motivado por a lg una sutura quc sea pcnctruntc Cll la cámaru, en cuyo 
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CATARATA 

Fi ll: . 19 Caso 43. Re~ult Hdo f inal. 

caso la filt ración es subconjunti va l; si la sutUrH atraviesa la eonj u ll~ ivlI , la filtra · 
ción puede realizarse al exterior. Tambi cn con el uso de la Alpllaquimotrips illll 
aumenta lige ramente el porcenta je de retraso de formación de la cámara anterior 
o de filt ración de cá mara anterior, debido 11 que csta enzima, retrasa el proccso 
de cica trización. Con un buen lavado ell los labios de la herid a en el acto q ui
rúrgico, CUillldo se ha aplicado la enzima, se obvia este proh lem!l. Si existe 
un punto tan con juntival, después de presentarse una neoformación de ampolla, 
desa parece espontáneamente en menos de 30 días. A(IU í ta mb ién el Dia mox es un 
buen coadyuvante. 

<1 ) - Qllcratilis cstriada . Este tipo de complicación durante el post .oper¡¡ to rio 
inmediato, es debida genenalmenle a tnaumatismo pruducido po r el mismo Ciru
jano, al tnlcc ionar dcscuidadi.lInente la có rnca o al voltear el lente}' desa parece 
después rle los primero.'! 6 días rle la intervención. 

Id - Irili5. En los casos en que se prescntó cste l if)(J dc complicación, el (><1

cienle tenía an teceden tes de diabetes o tam bién dura/l le el act o quirú rgico hubo 
t rH umatismo dc iris. l"t.--tl iendo este con facilidad , con midria~is y diaterm ia . 

fI - fhpop/:ón . El caso en que se presentó se inició al cuarto día {le la inter· 
\"cncioll y no ced ió COII fa cilidad , debido al mal estado IlIltrícional del paciente. 
Este mismo caso presen ta más tll rde desprendimient o de retina . 

COlllplicat;Ío /l/:s tardias (Cua{lr" 6 ) 

a) - I)rc.lprcmlillliclI{O de relillo. Lll~ compl icaciones tardias {Iue se presen. 
taron fu eron las de (les prclldimicnto {le reti na en dos casos, Ulla como queda 
desc ri to, había tcn id o como a ntt..'t.:edentc en el curso post-operato rio inme(líato. 
1111 hi popi on. El otro 110 tenía alltecedcn tes }' se fJrt..'l;cntó al término de 3 años de 
la intern'nción. 
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CUAORO j 

AFECCIONES CONCOMITANTES COMO HALLAZGOS POST·OPERATORIOS 
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CATARATA 

b ) - Bloqu.eo pupilar. Se presenta ron dos casos de b loqueo pupila r tardio, 
que ced ieron al practicar iridectomía periférica inferior, reformándo 5e la cámara 
anterior, a las 24 horas de la intervención. 

eJ - Catarata 5CCl/Il(laria. Se presentó en un caso en que no fue posible extraer 
en ..11 total idad la cápsula y queda ron abundantes masas eristali niUIlUS residuales. 
En este caso el paciente más !orde no colaboró para practicar una capsulotomia. 

Del 	examen de los casos expuestos se ded uce: 

I V - Que con la técn ica antes dcscri ta se obt u\'o un promedio de mejorías 
fu nciona les en un 97'l<. . 

2'1 - No se obtuvieron mejor ías en 3 casos por: (Cuadro 7). 

a) 	Existír <lma urosis; 

h ) 	 En uno por existir catarata secundaria y el paciente no ha ber colaborado 
para practicar un segundo ti empo q uirúrgico; .caso 10. 

e) 	 En un tercer caso siendo la intervención correcta, se present ó distrofi a en

dotelial cn paciente de 74. alias. 

3'-' - El promedio de agudeza visual, después de la intervención es de 0. 7. 
(Cuadros 8 y 9). 

4V _ Las complicaciom."S graves en el post-operatorio inmediat o prácticamente 
se hallan abol idas_ (Cuadro 5). 

5~> 	 - Huho un 4'10 de complicaciones tard ías: 

a ) 	 Dos casos de desprendimiento de retina, u no de ellos a los 3 años de la 
intervención ; 

b ) 	 Dos casos de bloq ueo pupilar tI) q ue curaron con una iridectomía peri
férica inferio r, (Cuadro 6). 

RESUMEN 

El autor pre~enta los resul tados obtenidos en sus cien primer03 casos de interven
¡;ión de catarata practicados mediante la técnica del Dr. J osé 1. Barraquer. Se des· 
criben las complicac ioncs inmcdiatas y tardías más frecuentes y ¡;e presentan en {oro 
ma de cuadro los resultados obtenid os mediante esta técnica . Los resul tado~ obteni· 
<los en los 100 casos intervenidos CO II esta técnica, muestran !5U bondad, no solo 
para quien no tenga su fi ciente práctíea en estas lides. sino tamb ién para aquellos 
que ya It.: ngan suficiente entrenam iento en ellas. 

CliniclO Mady. BOIlO I,; . C(l I(l rnbiu 
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LAS GAMMA GLOBULINAS EN OFTALMOLOGIA 

(Por Vía Subconjuntival) 

'0' 
SALOMON REINOSO A., M. D. - EN IUQUE ARIZA H., 1\1. D. 


CAR LOS L. PE~A RANDA P., M. D. 


Bogo!!i . Colombia 

El empleo cada "ez más frecuente de las gamma·globul inas en la terapéutica 
actual nos mov ió a estudiar sus aplicaciones en oftalmología y una rev isión del 
tema señaló que únicamente habían sido em picadas en la q ucratitis herpética, ex· 
clus ivamcnte en forma de colirio. Fue el estudio de la naturaleza de las ga mma· 
globuli nas y 105 ha llazgos descritos para justificar su empleo en los herpes co ro 
m:ales lo que nos hizo pensa r que tales sustancias podría n adm inistrarse por vía 
subconjuntival con objeto de aumentar su accion r ensa nchar el ca mpo de sus 

aplicaciones. 

El propós ito de esta nota 1..'$ sciialar las cntidades en que hemos empleado 
~amma.globuJinas por vía subconju ntival y descri bi r los resultados obtenidos. 

Naturaleza de las Gamma·Globulillos. 

Nos parece indispensable exa mina r someramente la naturaleza e hipótesis dc 
la fo rma dc acción dc las gamma.glob ulinas a ntes de exponer nuestros hallazgos. 

Las galllllla-gJobuli na~" (Culler) constituyen una fracción de las proteínas plas. 
máticas que se caracteriza n por su lcnla velocidad de eletroforesis, su bajo peso mo
lecula r (160.000) su natura leza quím icamente homógena. Las hipótesis ar.:luales con· 
sideran que se generan en el sistema re tículo·endotelial. En el adulto, represen
tan de 10 a l 5 gramos por litro (le plasma sanguí neo. 

AJ!udecemo;; a la rua -Cuu er" "u ge lllil colaboración en la reali¡:ación de nueetro 
trahajo. 
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Hipótesis funcionales (le las Camma·Clobulinas. 

La función abso luta de las gamma-globulinas presentes en los humores circu
lalltes tisulares no se hallan enteramente d ilucidadas pero analizaremos tres q ue 
consideramos b¡ísicas: 

1" La creación de a ll ticuerpos a ntiinfecciosos o función ant ibacteriana. 

2'.1 La fo rmoción de anti-cuerpos sensihilizantes o función alergizllnle_ 

;~'.I La fu nción anafilúctico-protectora que inmuIlológicamente es contraria a la 
anterior. 

J!'-Función anti-cuerpo anti-infeccio$a 

En efecto una parle de ellas, asume la fu nción 8nti-cucrpo anti-infecc iosa, pero 
esa fracción es rela tivamente peq ueña. Sin embargo condene aclarar lo anterior 
diciendo que a su vez, la mayor parle dc los au ti-cuerpos son gamma-globuli nas 
modificadas. 

Los restantes anti-cuerpos están constituídos p rincipal mente por las I3eta 2 
globulinas (Beta-2 ) , poseen velocidad electroforética lenta , }' ~e subdh'iden a 

su vez en Beta 2-A globulinas de peso molecular baj o (160_000) y las Beta 
2M globulinas, o macro-glohul in8s, normales del suero de peso molecular muy 
alto (900_000 a 1.000_000). 

Así pues al referirnos a los anticuerpos hablamos (le globuJinas inm unita rias 
y decimos que tal función se realiza a través de una fracc ión tanto de las Beta 
2 Clohulina!;l (Beta 2A y Beta 2M ) como de una fracción de las gamma-glo
bulinas_ Ejemplo de lo anterior lo constitu ye el all ti -cuerpo alll i H de la fi ebre 
tifoidea que se hallo presente en las rracciones globul íllicas anteri ormente mell
cionada s. 

Esta función a nti-bacteriana o a nti -cuerpo anti-in fecciosa resulta esencial en 
los mecan ismos defensivos del ser humano y solamente bástenos recordar que 
su ca rcucio parcial o tota l condiciona las génesis de dos entidades bien cono
cidas dentro (le la patología infecciosa pero, que no SOIl del propósi to dc 
esta Ilota discutir ; la agammaglobuli nem ia congénita y la agarnrnaglobuline
mia adquirida. Las observaciones de P. Vasin sobre esle terreno le permitie
ron sugerir la combinación de an tibióticos y garnma-globulinas en el tratamien_ 
to de las en fermedades infecciosas y los notables resu ltados obtenidos con tal 
sinergia, constituyen una valiosa adquisici ón en la medicina actual. 
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2r Formación (le U/lú-cuerpos sensibilizalllcs o función alergizante 

Decíamos que la ma yor parte de los anti-cuerpos son gammas-globulinas y tal 
aseverac ión puede fácilmente comproba rse a l observar que la administración de 
una proteína extraña a un animal de experimentación pn)(luce un rápido au
mento de la tasa sér ica de las gamma-globulinas_ 

S in embargo la repetición del estimu lo antigén ico convenientemente dosif icado 
muestra q ue una parte cada vez más importante de esas gamma-globulinas ad
quieren una nueva función: la función anti-cuerpo sensibilizante, efectivamente_ 
dentro de las teorías actuales, los fenomenos de sellsibilizacioll se cond icionan 
porque un g rupo de anti-cuerpos crea(los por la repetición (leI estimu lo ant igé
nico, modifican sus propiedades, y se cOIl\·ierten en sustancias precipitantes que 
se fi jau a ciertas estruct uras celulares para posteriormente rea liza r la union con 
el ant ígeno que los creó y desencadenar los fenómenos anafil ácticos de la alergia . 

El e5tudio sobre la localización de los an ti-cucrpos alérgicos ha mostrado que 
tales fracciones proteínicas se localizan en el interior de las células de reves
timiento cutáneo)' también en otras e5t ructuras loca les, tales como los capilares 
y célu las epitelia les de las glándulas ceblÍceas y sudoríparas. El desconocimiento 
sobre la forma como los anti-cuerpos alérgicos se fij a ll a las estructuras celulares 
descritas, ejemplariza de nuevo la ignorancia sobre la escllda misma del modo 
de acción de las gamma-globulinas. 

3'.'- La fU flcióll analiláclico-proteclom 

Probablemente ulla de las funciones más notab les de las gamma-globulinas es 
la llamada acción flrotectora contra los fenómcnos de hiperscnsibilidad o fUllcion 
anafiláctico-protectora . De recientc descripci ón, y e5tudi o en forma minuciosa 
por Halpern_ .::s inmunol ógica mente contraria a la función anteriormente des
crita. 

Esta brillante hipótesis fundamentada en numerosos trabajos experimentales 
muestra que las gamma-globu li nas na turales interfieren con la fijación celular 
de los anti·cuerpos alergiza ntes, evita ndo asi lo que constituye el proceso fUfl(la
mental de la sensibilización_ 

Es importa nte recordar (IUC los a nti -cuerpos responsables dc la scnsibil izacion 
alérgica son gamma-globulinas modi ficadas por la acción adecuada de un estí
mulo antigénico y que por consiguiente, molecula rmente ha blalldo, son idénti · 
cas a las galllllla-globulinas protectoras desc ritas )' estudiadas por Halperu_ 

La accion anafiláctico-protectora de q ue hablamos, es una fUll cion de las gamma 
glnbuliuas nllturales y debe di~linguirse de la llamada propiedad histamino



SAI.OMO N IIU NOSO A. - .:N IU QIU: AIII7,A 11. - (;A III.O" 1__ I't:ÑA IIA NrlA 

protectora de Senda e histami no-pexica de Barrol, y que ta les a utore! atribuyen 
al plasma no rmal, pe ro es¡>eCíficamclltc a la fracción del mismo que ha n deno
minado Plasmapc l:ina_ El hecho (le que las gamma-globulinas no posean una 
funcion histamino-proteetora y anti-histaminica es esencial para ex plicar pos
teriormente el comportamiento de ta les proteínas en algunas de las enfermeda
,Ies oculares reseiia<las ell esta notll _ En efecto los trabajos experimentales de 
Halpew realizados en el cobayo muestran que las gamma-g lobulinas en idéntica 
dosis a la <Iue protegen ciento por ciento contra el schok a nafihíctico proteínico, 
son incapaces de mod ificar la tOl:ic idad de la histamina en los mismos a nima les. 
( Figura NV lI_ 

La el:pl icación dc la fu nción a nti -euerpo protectora no está aclarada por el 
propio Ha lpern pero siendo tales globu linas idénticas, fi sico-<Iu imicamente ha
bla ndo, a los anti-cuerpos !!ellsibi lizllll tes, po<lrían pensa rse que "existe una ri 
validad cntre dos moléculas idénticas por fijar!!e u la !:! mismas est ructuras celu
lares"_ En el caso <le <Iue el anti 'cuerpo sensibiliza n le alcalice su objetivo ~ ho 
c reado el le rrel10 Ildecuodo al desem:adenamíento lle los fenómenos 8nafi hícti· 
cos; el1 el caso de que sea el anti-cuerpo protec: tor quien logre la l objetivo la 
reacción IInofilá.ctica M se rea liza. Es la clás ica representación dc 18 rivalidad 
entre el ga mcto hembra y el ga meto macho por a lca lizar un óvulo fecumla hle, 
pero a diferencia de nuestro ejemplo. las garnma-globulinas naturales tienen una 
excepc ional !wpremucía para fijar~ a su objetivo y bloq uear la ncción del otro 
compel idor. 

Sin embargo 111 función anli.cuerpo protectora oc las gllllllllll .globu linas no 
es universa l; !;e realiza excl usivu o cllsi exclusivamente dentro de ciertas especies 
animales. La eXIM!riencia mueslra <Iue solam ente las garn ma -globu linas prove
nientes de I..'!pedes a ni males (' 11 las que los a nti.cuerpos son ~usce¡) ti ble~ de sen
sibiliza r los tejidos del coba yo. son n su vez capaces de interferir COII los pro
cesos de ~c lI s ibilizaciÓn. I Fi l!:. 2-31. En los exper imen tos reolizlldos por Ha lpern 
las gamma -globulinus de cobayo, de conejo y dc homhre SOlI activo!! mientras 
que las de caba llo_ loro. rO la y pollo 80n ineficaces. 

Los cuadros siguientes muestra n que esta capacidad de interferencia es cn 
cierta fo rma proporcioll ll l a la concenlración misma de las gnmmo-globulinos en 
el suj eto de ex perimcntación. 

Emplea mos sol ución de la fracción Gam ma-Clobuli nll (Culler) del suero humano 
al 16'70 . Este p¡;eparado ~ obt ieue de una mezclll lle suero de 10.000 personas, 
obtcniéndo!!e a!!i UII alto porcentaje de anticuerpos mu y ' ·ariados. Po r l.."5ta razón 
sería conveniente {Iue los preparados IIsí obleni dos fuesen de habi tantes que vi
va n no muy lejos de las zonas e ll que se ha n de utilizar las gamlllo·-g lobuliT13S. 
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COMPARACION DE LA ACCION PROTECTORA DE LAS GAMMA - GLOBULINAS HUMANAS CONTRA EL 


SCHOK ANAFILACTICO y LA INTOXICACION HISTAMINICA AGUDA EN EL COBAYO 


Tr"tunaienro alllerior 
SU$fancin 
in ,-ee/ut/u 1)05;S 

I N9tle''''inattle~ 1I muertos . 
utili:mlos 

Poreenwje de 
morwlidad Observacione5 

Ninguno Biclorhidralo I 
de Hislamina 0,6 mgr./kg. 

1 

. /4 100 
Todos los animales murieron 
con lo. sinloma5 caraelerÍ"i. 

,'os en 1 o 2 minutos. 

Gammo'lIlo lJUl ina 300 m5rs. Biclorhidroto 
I,or via intra...,,"o~ a 3 hora s an les. d" Hi. tamina 0,6 mgr./kg. 

ISensihilización pa,iva con 0.5 microgramo~ I 
por I ramo de peso de an li"u"rIIOS olllioval. Anlígeno 
humino, " o r via intraveno~a, 3 horas antes. O,'ulbumina 3 m5rs. 

5/ 6 

15/ 15 

, 
" 

100 

Todos lo, anima les presenta. 
ron ;; ínloma;; de intoxicarión 

aguda. Uno sólo ha 
sobrevivido. 

Todos los an imal"" presenla· 
rOn el cuadro clásico de schok 
anal il ,;clÍtO mortal en 2 Ó 3 

minulo~ . 

Sen lj ihilizacÍón pa ~ i va con 0.5 microgramos 
por gramo de peso de anticuerpos anliovaJ. 
húmina por vía venO' II. IId icionlldo de 300 
mgrs. de Gammo'mlolmlina 3 hl)ra ~ anles. 

1 

Ant í~eno 
OVlllbúmina 

1 

3 mgrs. 

I 
0/ 21 O 

I 
PrOI"""ión ,·oml,letll . 

* Cuatl'Q ""Aún H. II'ern, Fil. I 
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Andilaxi .. pasiva in vilt().inle~lino disecado de cobayo. lJod~ de Inlk uer po8, 
....5 m,rJ ml. 

Re~¡luei<ll anafillÍclica en fundón de la dundón de l. incubación en unl solu. 
rión normal de ti roid eH la l. dererh.l yen una ijolurión íO;O lonirl de lI:lucol!ll ( . 
la i ~qu ierd. ). 

En la ordenada ahura de In ,.onlrardOn cx¡)erimentadu en CII"ivole"l e~ l>i"lo, 
mínico~. 

En la w ¡'~ i .... licrn ¡.o ~ de i,w"hodó" en minuloi. 

En esle estudio utiliza mos excJ usiva,menle por vía, subconjuntiva l, las gamma
globulinas, solas o asociadas a otra medicacion en las siguíenles entídades: 

l V- Herpes Corneal 12Q-Esclero-querati tis 
2Q-Leuco ma adhercntc 13Q- Blcfa,ro-conjunti vilis 
3'I- Leucoma marginal 14V----Conjunti vitis aJergica tipo prima-
49-Queratitis focal veral. 
59- Queratitis Punctata lS9-Conjulltivi lis St.'C1I 

69- Qucratilis Neurolrónca 16Q- Xerosis 
79-Ulcera Catarra,l 17Q- Pénfigo crónico 
UV-Ulcera Hi popiollica 19Q- Uveilis 
9Q- Absceso Corneal 199-Endofla lmili! 

1()Q- Dislrofia del injerto Corne.ll 2()9- P1isis bulbi. 
119_ Epit,'scleri tis 

"" 
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Anafilaxia pa ~i va in vitro, Todos los ensayos fu "ron I, ra,·t¡"a tl o~ en fraflmcnto~ 

de inl e~ linos prove"iem es del mismo cobllyo. 

LII !<ens ibilizaciQn fue I'ra r.ti r.ada ron la mi sma 'UII<""lra, 'on tl e anticueq lOs. 
(5 mgr ~JP/ml. ) IUli riunado~ de l'once"lradones variables de ~H mmn.g lo IJlllina 
de conejo. 

En la urdt:n~tla . allurn de las rontrae"iones anafil'¡"li "as experimentada~ eqlli. 
va lemes hisl ll mini.:os. 

En la a h~o: i ;;8, ti empos en mi nUlOS. 

1~-Herpes corneal 

Los n umerosos casos de infección herpética de la córnea y su tendencia a la 
cron icidad y la recidiva ha constituido un desafío a la terapéutica oftalmológica 
a pesar del conocim iento de un virus como agente etiológico de la afección, pues· 
to q ue no cxiste terapéutica »oti-viral a bsolutamente específica en [a actualidad, 

Sin embargo el conocim iento {le [a nat uraleza }' propiedades dc las ga rnma-globu· 
li nas ha fundamcntado su empleo como sustancia capaz de oponerse con éxito a 
la acción <le los virus. En el terreno de la ofta lmología, nuestros conocimientos 
se basan en las observaciones y publicaciones rea lizadas por F. Cuccagna f Dia . 
miani en Italia eJl 1956 y l.HJr J. B. Levy, A. Mercier y C. J. Ezela bel en Francia 
en 1960. Los citados im'estigadores pensaron en la aplicación de un colirio de 
gamma-globulinas en el herpes corneal, basados ell la comprobación de que tales 
fracciones proléicas existcntes y aumelltadas en los humores del organ ismo in· 
fectado, no llcgaba a tener un papel activo a ni vel corneal, por <Ii fic ultan o inca
pacidan ne alcanzar en cantidad suficiente el tej ido mcncionado. 

::\61 
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El colirio fue empleado por J . P. Levy y C. Jezegabel en concentraciones de 
3',7.. mediante insti lación de una gota va rias vt,,'Ces diarias. En algunos casos se 
utilizó como único tratamiento y cn otros com binado con abrasión (Iel epitelio 
corneal enfermo . Los resultados según tales autores fueron sat isfactorios en todos 
los casos si bien, en varios, se hizo necesario repetir la abras ión epitelial. 

Los trabajos citados fueron acogidos con excepticismo princi palmente porque 
no sat isfac ían todas las preguntas relacionadas con el modo de acción de las 
gamma.globulinas en los herpes corneales y porque su novedad inclinaba a con· 
tinuar con los tratam ientos de probada dicacill. • 

Los trabajus experimenta les de Gihson tl957 ) realizlulos en conejo, muestran 
que los anti·cuerpos humorales cuya tasa incuestionablcmcntc se elevan durantc 
la infección o reinfección herpética , no llegan a ponerse en con tllcto con la in· 
fecc ión cOflleal propiumcllte dicha. Lu explicación de tal conducta es a un desco
nocida pero nos hizo pcnsar en que la inyección su bconj untiva l para limba r de 
ga mma-globulimls era la forma más eficaz para a umentar concentración y tiempo 
¡le acción a nivel cornea l. 

La (Iosificación de gamma.globu li nas subconj untival se sistemah zo para esle es
tudio en la cantidad de un cuarto (le centímetro cúbico aplicado con intervalos 
¡le 24 a 72 horas y por el t iem po q ue la respuesta del caso aconsejaba. 

Herpes CorneClf (Cuadro N~) 1) 

Casos tra tados .. 18 

Casos cu rados . . 16 88,88% 

Casos recidivarlos .. 1 5,5% 


La observación de los casos considerados curados muestra que, gamma-glo. 
bul inas por \,ia subconjuntiva l fuero n eficaces en la querati tis herpética pri
maria o en aquellas recidivas en las que la lesión del estroma no ex iste o es 
de muy poca magnitu(1. La queratitis metaherpética avanzada en IlIs que pre· 
dominaba la inflamación más o mellos completa del segmcnto ocular anterior 
no mejora n a l tratamiento exclusivamente por ga mma·::dobuJinas subcon junti
vales. 

Hemos pensado que la illflamación del segmento ocula r anterior modifica 
el metabolismo y las fUllciones comeales del ojo enfermo en grado va riable y 
hasta el punto de (llIe mientras persiste dicho estado, las garnma.glob ll linas 5011 

indicaces. Recientemente nuestra hipótesis a los fracasos registrados parece 
I;ollfirmarse en un caso de (]uerati t is metaherpética tratarla media nte control 
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del estado inflama torio ex istcnlt: y en [u cual persistílln algunlls Illteraciones 
epíteliales res iduales, que cicatrizó de las mismas, a l aplica r in yecciones sub
conjuntivales de gamma.globu[inas, in)'Locciones <Iue habian sido completamente 
ineficaces mientras pe rsistia la infl!lmación uvesl. 

"}'V-Lcucoma adJlcrcnte: (Cuadro NV 2,. 

Los Icucomas adherentes eOIl frec uencia presenta ll manifestaciones 8u bagu
das de irritación del segmento anterior caracte rizadas por fotofobia , algias, hi· 
peremia con junti\'a l, etc. 

Los casos tratados )' cuyo resumen presentamos a continuación mej ora ron 
subjetivamente hasta el punto de ( t llC los pacientes continúan sin molestias varios 
meses después de terminlldo el tratamicllt o. 

I'ensamo~ que la mejoria puede atribuirse a que la gallllna-globulina ha blo· 
queado la reacción IInafiláctica (Iue resultaría de la liberación de proteínas 
como producto de la irritación fisica, crónica, determinada por las sinequ ias. 

Sin embargo, al persistir causas de la inflamación debemos pensar cn que 
la mcjoría observada debe ser transitoria y presentarse IlUeVllmente n[ suspen · 
der la medicación. 

3<)- l..cllcOlna$ marginales. (Cuadro No;> 3 ) . 

Los leucomas marg inales pUL-den hacer manifestac iO I1~ similares a las des
critas para [os leucomas ad heren t~, especia lmente cuando tienen un pediculo 
vascula r COI1 sang re circulante ind icativo de un cierto ¡::rado de Ilctividad por 
la rvlld ll que pueda pllrecer. 

El modo de acción de las gamllla·globuJinas similar a l descri to para los leu· 
comas adherentes, si bien aquí la ctiolog ía no acostumbra a ser fáci lmente re
conocible. 

4V- Queratili$ Focal. (Cuadro NV 4) . 

La queratitis focal como típica manifestación <le anaf il axia loca lizada parece 
responder favo ra blemcnte a la 8<."C ión bloqueadora de las gamma -globuli nas. 

[)esafortunadamente cuando el pnx:eso ha c\'oluciOllado durante algún tiemp:) 
las a lterac iones del est roma llega n a ser irreversibles aunque se aprecie UII con· 
siderable aumento de la transparencia corneal , de la función bloqueadora del 
ciclo anafillÍctico parece ser la explicación de su modo de acción . 
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GAMMA· GL OUlJU I'i A S 

5'!- Qucra/ÍI/5 /'um;/ala. \ Cuud ro NY 5). 

Esta forma de sensi bil ización corneal sUflC d icial responde en forma dramáti· 
ca a la gamma·globulina aplicada paralim ba rmente, por vía subconju ntival. 

El tratam icnto se completa en su fase termina l con prednisona en fo rma de 
co lirio debido a la localización epitelial (le la a fección . 

De Huevo las ga tlltlla.globu li na5 obran eomo bloqueadoras del ciclo a na fi láe· 
l ico. 

6Q- Querali/is NeMo/rófica . I Cuadro N9 6 ¡ . 

El fracaso de la Proteinoterapia observado ell este caso se exp lica porque la 
lesión responsa ble de la sintomatoJogia ocular se est ablece a ni vel de la {unción 
I rófica de lo~ nervios sensil ivos dete rmi nando una alteración ana tómica irreversible. 

7'-'- U/cera Ca/arraJ. (Cuad ro NY 7). 

La ulcera catarra l es un a de la s m¡is frecuentes muni festaciones corncales de 
ana fil axi a IOGalizada y su típica sintomatología aguda (;cdió cou fl otable rapi dez 
en todos los casos tratados. 

Estas for mas benignas de sensibi li zación com ea l curaron si n dejar modifi ca· 
ciones histológicas visi bles y el caso de recid iva Ilue\'amente evol ucionó hasta 
la curación . 

Pensamos que, una vez más, la función anafil áetieo protectora de las gamma· 
globulinas explica su modo de acción. 

g<.'- Ulcera Hipopiónica. (Cuad ro N'-' :1) . 

La úlcera co rnea l CO l l hi pop ión e!ó una violenta ma nifestación a nafiláct ica a 
nivel del segmento ocular anterior. Este cal ificativo encuentra pleno apoyo en 
el conocimiento de que el hi popión siempre es asépt ico. 

Resulta obvio pellsa r que, si aceptamos, la función allafilúctico protectora de 
las ;:amma.globu li llas. a ella debe atr ibu irse la curación reg istrada en el caso 
de~cr i to . 

Y<.'- A bsceso Comeai. (Cuad ro NQ 9¡. 

Los abscesos corncales reseñados en este trabajo fueron sistematlcamente tra· 
tados simultáneamente con anti bióticos, pero justifica mos el empleo ,le gamma· 
g lobulinas, po rque pensamos (Iue obran minimizando las al teraciones inflama· 
torias secundarias al proceso séptico, opinión t;onfirmada por la magnitud de 
las secuelas observadas en nuestros casos. 
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GAMMA - GLOIIl JLlNAS 

1 0.-Di~lrofia~ Comeales. (C uadro N9 10). 

F.:s alentador ver que las reacciones distróficas tardías siempre m~joraroJl con 
la proteinotcrapia cmplcuda a unque la forma como oorufon las gamma·globu
linas ell csos casos tiCllcn un mL'Canismo <Iue 110 conocernos con precisión. 

l L-fpiesclerifi~ 

El hecho de que las Predn isonas inilioan la prod ucción de ga mma·glooulill8S 
nos hizo pensar que la asociación de las dos terapéut icas ofrecía n grandes posi. 
oilidudes en el tratamiento de esta afección. 

Efectivamen te los casos trutados mostraron una g ran mejoría en tanto que 
la aplicación excl usiva dc gamma-globulinas fue ineficaz y la medicación corti
costeroide aislada probó ser insuficiente. 

12.-fscleraqueralitis 

Estu forma notablemente loca lizada de a na filaxia foca l se caracteri zot por !>u 
tendem,; ia a la cronicidad y las modificaciones ell la transparencia co rneal ocu· 
sionadus por el tejido conectivo neoformado. 

El caso trataJo con gamma.globu li nas no meJ oro. 

13.- /3Ie fa rocofl ;1/.11tivit i.' 

El caso tratado con gam ma·glollu lina wOconjull ti va les no mejoró ob jetiva· 
mente a unque el p:lciente manifestó dismin ución de alf!unos de sus si ntoroas 
principalmente la foto fob ia. 

14.--C0/1;lIl1tivitis Primaveral 

En rigor Cl! nucstro país 110 pod ríamos lIamur primaveral a esta bien conocida 
for ma dc conjuntivitis alérgica puesto (IU C por obvias rll.zoncs 110 tenemos el 
ciclo de las estaciones. 

Sin embargo, como morfológicamcntc las lesiollt:s (le la s conju nti vitis prima
veralcs son idénticas a las desc ritas en los paises COI l cs tacion~ . hemos conser
vado el mismo nom llre pa ra la prcsente clasificación. 

El caso tratado con gamma-globulin:ls subconjunti vale'l curó, pero recidivó al 
suspcnder la medicación confirmando las características de cron icidad típicas de 
las con ju nti vit is dcse r i ta ~. 

15.--Colljulltivili$ Seca 

El caso q ue u continuación reseflUffios experi mcntó mejoría subjetiva , que su
ponemos fue debida a disminución dc las manifestaciones inflamatorias ca usadas 
por J:¡ insu ficiente secrec.: iÓn la;!. rimal. 
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TABLA I)E APLI CAC IONES 
CUA I)KO 22 

for,c.u CO.'D yo;U~T. ."E.lORIA T1I'~!ITU. ' .' '~1)TI~ 

Heep". L~"ruo"• • ~he re "l~ I
~"."". I 
u,u rorn•• m • • ~'". Ie. Que•• ,i,'. 1·uncl. , . Qu""'il;. "eurQ"Miu 

Quu.,i , i. I"ro l EI,i"... I.,.i '" 

UI • .,.. tJI,,,.. hip""; '; ,, i •• Q""ra,; , i, e ... I" . " .... , ,,r~'aH. t 

Al .... " ... I"<lCll.,.1 • 
Con i "n,i~¡li , n i.lr,,'i. ,1,,1 ¡njeelo 1::"i" ... I",',i . 1I 1~'.r" .l:o "j ",,' ;~il;. 

ro r nnl 

Xe.o, i, I'';,, ' i~.. cróni ." 

U.·"i ' io 

~;".lo l, . lm i , ' , IC"" j,,,,,,,·;,i. [,,¡m .v.,.,1 

I',o.i . 11 ..11.; 

S in embargo la curación $010 5e presentó cuando se ocl uyeron los puntos la

g rima lell. 

] 6.- Xerolú 

Los dos casos tratados CO Il gamma-~Iobulinas preselllaba n l>equeñas placa~ 
de xeros is eonjunti va l a nivel (le las hend i(lu ras po lpebrnles y eX I>erimenla roll 
g ran mejol"ÍlI tanto sub jet iva como ohjetivarnente. 

Lus pr incipales manifeslaciones (le las les iones de Pcnfigo cromco del pacien. 
te tratallo mejo raron con el empleo de ;:arnma-p:lohulinn subconjulltivules. 

IH.- Uveitú 

Se trató CO Il ;;-anulla·p;lohu linas suhconjunl ivales un caso ap:udo (le u\'eJlIs n(, 
i! ran ulomulolSu pero el vll lor absolu to de esta rnedicllción no puelle det erm ina rse 
porl¡U(' si lllultánealllell t¡· !le emplearon cnrticosteroi(les " sulfa!l. 

19.- Emloltalmitis 

Como en el caso uuh:rior. las ;::amma.¡:.lobuJillus 11 •. 1 SI.: mlministrnron en rOl" mn 
excl usiva y l}Or ello no podemos juzj.!IIr completanwntt· ~u dkuci u. 



G.\MM A • GLonULlNAS 

20.- Ptisis nl///¡j 11Icipiente 

Los (;aS05 tratado;; mejoraron nota blemente de la s in tomatolog ia inflamatoria 
propia de la grave lesión uveal existente resu ltano que atribu imos a la func ión 
anafiláctico.prOIt'CIOra (le las ~amma-l!lobuJillas . 

Se descrihen la natu l"uleza )' propiedades de las gamma-globulinas )' se un ali
:tan b revemente sus pr inci¡mlcs funciones denlro de las eu!des se destaca la lla• 
mada fun ción ana fil áctico.p rolectora descrita recientemente por Halpern. 

Se presentan los resul tados obtenidos med iante el tra tamiento con ga mma glo· 
bu lina~ (Seroglubin·Cutter l por vía subconjuntival cn 20 afecc iones ocula res. 
Cuadros 21 y 22. 

Se hnce en fasis en que la propiedad unafiláetico-protectora parece cxpl icar 
en la mayoría de los C850S la eficacia del tratam iento d~erito. 

Se señala (Iue en ninguno ne los casos hubo manifestaciones de intolera ncia 
propiamente dicha y que la mayoría de los pacientes experimenta ron mejoría 
med iante el t ratu miento con gamma·¡:dobulinas por vía su bsconjunt ival. 

Clínica Marly. Ho¡wllÍ . Colomhia 
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MAYOR 

PRonCCION 

PARA SU PACIENTE 

INFANTIL • 

(CAMMA-ClOBULlHA OBTENIDA DE SANGRE 
HUMANA NORMAL VENOSA) 

PRunENE TEMPORALMENTE 

OATENUA EL SARAMPION 


y OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS 

SIN TRATAMIENTO ESPECIACO 


Intensa protección con mínimo volumen 
en ciertas enfermedades sin tratamiento 
especifico, como sarampión, rubéola, he· 
patitis infecciosa, varicela, etc_ 
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NOTICIAS 

INSTITUTO BARRAQUEH 

L AFOIIJ,\, 88 . HARf:EI.ONA 

(;0.'>ClJ II50 UE T II ,\ HA.J05 Ot"T AUIOL()(; I COS "AIIA 1964 

En el presell te año se abre UIl Iluevv t;Ollcun,o de trobujvi:! cient ífi cos sobre 
temos oftolmológicos. en el que se concede un premio de 10.000 ptas. 

Pucden optar a <¡iellO premio todos Ivs méd icos españoles y extra njeros, seall v 

110 miembros del Insti tuto, IlICllort.'$ de 40 a ño!!. Qut:<lan cxcl ui<los los componente!! 
de la Junta Reclora del mismo. 

I'rcsc,,'aóim dc ¡w Trabajos 

l . 	 El pInzo dc admisión de II rtie ulvs term ina el :~ I (le diciembre del corriente 
a nv. 

:l. 	 Lvs trabaj os deUen ser i ,,¿dilOs y pueden esta r redactados en l.os pañol , frances, 
inglés o a lemán . <Iehicndo llevar un rL'$umen en fra ncés e inglés de unas 
500 pala bras. 

:~. 	 A fin de respetar el ullonilllato, en los trabajos 110 deberá fi gurar el nombre 
del a utor e irán acompañudos de 1111 sobre cerrado, ostenl pndo el lema del 
tra bajo ( unu sola palabrn, y t;olllen iendo el nombre. a pellid os y señas del 
uulor. 

,J. 	 Los origi nules deben ir c:lCritos 11 máquina. a d oble espacio y en una sola 
ca ra , ostentando cada página. cu la parle sUI>erior izquierda , el lema con el 
q ue se <I isl ingu el tra baj o. 

Las iluslraciones debe n fi ja ree en ulla hoja del mismo la maiio <Iue las demás. 
COII el Icma correspondiente. 

381 



N OTICI .~'; 

Calificut..'ii}TI de los trabajos prese/llados 

El Trib una l Cal ifi cador esta rlÍ com puesto por la Junta Rectora, ase~orada por 
la de Publicaciones. siendo su fa llo inapela ble. El resultano del concurso se conlll· 
nica rlÍ a l ag rac iado después del 31 de enero de 1965. 

El prem io estará a d isposición del interesado inmediatamente después de emitido 
el rallo. El traba jo premiado seni publicado en " Anales del ln:li tu to Barraquer". 
queda ndo el orig inal premiado propiedad del Institu to. 

Los trabajos no premiados se rán nevueltos s i asi lo solicitan 105 a utore5. Una 
vez finalizado el pri mer t rimestre del año 1965, los traba jos no reclamados que· 
darán propiedad del Inst ituto Barraq uer. 

Ban:e!ollll , 1 de enero dl' 1964. 

• 
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La hihliograría (Ie be limitarse a la consulta/la por el autor para la prepa
rac ión del artículo, ir ordcnada alfahé ticament e por el s istema Han'urd r 
ahrcvj¡ula d e aeue rdo eon el Worlll Li st of Seientifie Puhliealion (el volume n 
en niime ros aráhigos suhra yudo, y la primera página en números arábigos) : 

l '. g. SCI:IPENS, C . L., (1945 1 Ame r. J. Ophthal., :18, 8. 

Cuallllo se cita un libro d eh e indicar se el nombre complcto, editorial, lu
gar y afio d c la puhli ca cion, Ctlieion y nlÍme ro de la página: 

\". g. RYCROFT, B. \V ., (1 955 ) " Conleal Grafls" p. 9 Butterworth, London. 

Los aotores recihirán pruchas de su s artículos para su corrección, y las 
que altere n el cont enido (leI texto serán a su cargo. Los autores reciLirán 
gratuitamente 25 aparles {le HI artículo. Los apartes adicionales se suminis
trarán a precio d e costo. 

Para anuncios eOlllcr eiales dir' igirsc a: 

Casa H e ll er, Ltda. Apartallo aért:o 4966. Bogotá _ Colomhia. 

S uscripc ion para un año: 

Colomlúa: S 40.00 

E xtl':tllj cro : S 8.00 U. S. A. 




