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NtTEVOS PUNTOS DE VISTA SóBRE GLAVCOMA OE LA 
INVESTIGACIóN GONIOSCOPICA 

Relator : DR . PETER KRONFELD (Chicago) . 

Las obsel'vaciones gonioscópicas de los últimos 20 afios han 
suministrado hechos que desautorizan aIgunos C'onceptos; o con­
firman otros y existentes �.obre glaucoma. " En - 1�  interpJ'etación 
de los datos gonioscópicos h aY que precaverse de los cQnceptos 
llui lalerales, fundamentalmente mecánicos. . 

Lr. gonioscopía ha confirmado el Jllecanj-�.mo de dos tipos de 
glaucomas bien conocidos : el glaucoma · por " block "  i rí deo, y el 
causado por sinequias periféricas consecutivas, a form ación retar­
dada de la cámara anterior, [.ea post-operatçlria, sea post­
traumática. 

EI Glaucoma por bloqueo iridiano o a ángulo estrecho es el 
que se observa en sujetof. con ángulo cmn erular i nsólítamen tc 
estrecho, y en los que el equilibrio normal d'e I� tensión ocular 
se altera por dare temp()rario deI ángulo por los factores que 
10 comprimen, o má� tarde lo cierran de modo permanente por 
sinequi as periféricas. La gonioscopíf'. ha permitido reconocer en 
el oj o vivo la presencia de bloqueo iridiano, o su ausencia . . 

Los casos de Glaucoma i i lam ados .p.rim arios·, en los cu ales 
la gonio�copía no revela ángulo estrecho, han sido l lamados de 
ángulo ancho. Este mod'o de examen p'oco ha adelantado sobre 
su naturaleza. 

. 

En los Glaucomas por sinequias pe
c
riféricas 

-
anteriores post­

operaGÍón de catarata, la gonioscopi a  ha permitido ver esas s i­
nequias antes de aparecer el glaucoma, y su relación con la 
tn:tura deI iris, y el - t iempo durante eI curJ la cáinara ha estado 
abolida. 

. . 

Como auxiliar de la  cirurgia dei glaucoma, la  gonioEcopía 
ha revelado lf'.8 razones deI éxito o dê.I - fracasso de las opera­
ciones. En las trepanaciones córneo-e.�élei:ale.s exitósas se obser­
va netamente el extremo interno de l a

" 
fístula. Se ve que las 

fístulas pueden ' cerrarse de ::Suem a adeútro o vÍ'Ce.:.:verE.a ; lo pri­
mero ocurre con más frecuencia en las üepanaciones principal­
m ente corneales ; mientras que el cierr� de dentro. à afuera se 
proeuce r-obre todo por i nclusión de tej,ido uveal en l as �repa· 
cio-nes más posteriores. 
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La Gonioscopía h a  perm i ti d'ü Ilegal' a las si guient es con­
cl usiones. : 

1 )  Los ojos con . ángu:o amp l io y l ib l'es de sinequias peri­
féricas anteriores con los iná�. apropri ados p a ra la  t re­
panación. 

2) EI sitio m ás favorable para la fístula es la m i t a d  de la 
distancia entre las  posiciones ex t re m a s .  

:l) La m ayoría de las comp l icaciones �: ( )n por decoll l J l re­
sión d'emasi ado rú p i d a. 

En l a  iridencleisis l a inclusiún deI i ris a menudo i mp i de ver 
p or la gon ioscopírr l a  parte i n tel'na de la heri da. Una !'.epara­
ción apreciable de los labios internos de la erida OCUlTe en 79 % 
de l os c asos fe l ices, y en u n  62 '/r de los fracas.ados, Un a escl ero­
tomi a  ad'icional cercana a l a incl usión deI iris,  preconizada por 
algunos autm'es, impediria e�·a acción de cun a  y parece ('on­
t l't1 i n d icada . 

En l a  ciclo-diálisis el éx i to de la operac ión está asegut'ado 
con l a observación de u na hen di dura suprac i l iar, ·abrién dose en 
la cámara anteri o r, y cnn Una extem.ión de 1 1 /2 horas d'eI d iaI. 
La ma'YOI'i a  de los fracasos son por persistenc i a  y organ izac i ón 
de coágu los e n  l a  h en d idura.  Estos ocurrirán mellof. e n  l os cua­
dran les ' superiores donde los éxilos son frecuent(:�.. Los ojos 
afáquiéos son los c aws más favor ables. 

La iridedomia !iene éxito sólo en glaucomas de ángulo es­
trecho, pero, total o parcia l mente abiertos (aI nienos en 90% ) ;  
y en ciei.'tos glaucomas secundarios, L a  i r i dectomíia actua, pues, 
eliminando obstáculos que i m p i d'en aI acuoso J 1 egar a l as vias de 
salida. 

CIRURGIA DEL ESTRABISMO CO�COMITANTE 

Resumen deI informe deI DOf:TOR THO�.\S :.\LLEM. 

Toda i ntervenc ión requiel'e s.er precedi da deI examen más 
m i nucioso deI enfermo. Estu d i n n do 1'a causa de los fracasos, 
siempre se encuentra en una falta de conocimien to deI c aso. Dar 



ill1 �ortancia a antecedenre�, familial'es, heredi f.ariQs y persollales. 
Medir los ángulos de h eterotropia o heteroforia, no sólo en las 
seis direcC'iones cardinales, �jno tambien en las, miradas de [e.ios 
r cerca, para cada direccióu. Hacerlo con cicloplegia y sin ella. 
Medir , eI punto próximo de converge ncia, y el af�cto de la  cor­
rección óptica completa. Examen deI fond� deI oj o. Si hay nis­
tagm us, su�, características. Examen neurológico y general. Estudio 
de la corre!',pondencia retin i an a : es, creciente el número de los 
que creen que cuando es anómala, es un signo d ,esfayorable, y 
a lgunos tratari de h acerla normal con ejercicios ortópticos antes 
de operar. 

E!',tudiand'o mis casos operados de 9 a 25 anos atrás, he e n-
contrado : 

. 

1) que n o  tuve b astante eu cuenta l as desvi'aciones verti:. 
cale� que a menudo están asociados a I as horizontales,. 2) que 
practiqué demasi ado el debilitamiento muscular, Y 3) que' sólo 
h ace poco tuve en cuenta I a  correspondencia retiniana. Hemos 
tratado de subsanar estas deficiencias. 

� EI plan operatQrio que resultn deI mejor examen puede ser 
, rilOdifiado por lo observado en la operación : por ej ., pensamos 

::+.. encontrar un recto extel"l1o débil que precisa gran resección y 
- avanzamiento, y e n  camhio, encon h·amos que es fuerte, pero in­

_ ' serto m uy 'a,trás e con bt·idas uniéndolQ aI obl icuo i nferior. Nues� 
tI'O pHlIl debe cambiar. 

No apre�.l\rarse a in te rvenir sino despúes de ver muchas 
veces aI ' enfermo, y tratar de corregi.· los défectos ' peque,fios con 
el efereicio or tóptico : conozco casos de personas 'de 12 a 20 anos 
qUe han corregido af,í hiper o exoforia& m üy �raIÍdes, q ue no se 
pensaba pudieran m ej orar sin operaõióil . Wilder, lena como 
pri ncipio fund.amental : Evitar todo traumatismo' hiecessarÍo aI 
ojo. La 'anestesia se elige segúil e l  enfermo. Si debe ' ser general, 

, , no olvi dar que- la convergenyia dismi n uye m ucho, o aún desa­
pclrece haj o  su efecto. 

�en gell'eml, tratamos de acortiü· los mÍlsculos déhiles o paré­
tkos; Y si  esto no basta, debil i tar los de acción exagérada o con­
tracturados. En el ava uzmn ien to, 110 se avanza eu real idad I a  
.... erc,adera i nserción escleral, pues entre l a  uueva y l a  autigua ' se 
ohtiene una supei·ficie de adherenci E ;  sólo es real eI acortamiento. 

Nunca he podi do responder a la pregunta : Cuanto ha-y qu'e 
res.ecar de! m'Úiculo ? Cuanto har C},ue r�troçeder uQa i nse'rciQn ? 
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Para calcularlo hay que Iener el m úsculo en el gancho, y no sólo 
verlo, sjno también ver su antagonista. Su aspecto puede hacer 
variar nuestro cálculo. Los cálculos de grados a m ilímetl.'os no 
tienen base, po�que todos los m úsculos no son iguales. 

En el estrabi.smo converuente es muy frecuente la hiperfun­
ción dei opl icuo' i nferior en el oj o d,el l ado conh'ario aI de di recC'Íón 
de la mirada ; del izquierdo cuando !',e mira a derech a, Y v iceversa . 
Cnando eg' pequena puede curar nl corregi r la  desviaci ón hori­
zontaL sohre todo si e� enfermo puede voluntariamente relaiar su 
acomod,arión : pero otras veces requiere la  teno' om í a  o meior J a  
retrocesión deI ob1 icuo inferior que n o  es tan difícil como parece. 
Hay que desinsertar el recto' externo tomado en la pinza-miM.tato, 
levantarIo y seccionar por ahrunos milímetros las expansiones l i ­
�ament9sa!< de su borde inferior, bu!';cando si  hay conexión con 
el ohlicuo. Se toin a éste en J a  ninza, se l ibran sus conex ionps l i ­
gam entosas y 'se '!".ecciona su ' inserción. Conviene m arcar e l  punlo 
donde se va a s1 1 tn1'ar. lo  nllP se h ace con catgut cI'om ado. Un 
rf'troceso de 5 Ó 6m m .. no nrüdure tanto afecto conlo en un recto. 
Lu ego se f.utura Ia i nserción d,e1 recto exterílO. 

Respecfü a l as ten otom ias, hav una arall diversi dad np 'oni­
niones, lebido a que no se diferencia la  com pleta de la pardal. En 
ésta no f.e ' focan los J j gamentos ; en la primera se seccionan por 
completo: Esto no debe hacerse sino raras veoes. o nunca : más 
vale un amplio retroceso. En cambio, la tenotomia parcial mele 
ser útil. 

En n uestra prátira recomen dam os la tenotnm.fa purdal inM�r­
donal, en los sivuientes ca!'l,os : a) En conven!enCia de m�s de 20 
D (lO grados ele arco') . si el punto nróximo dp convergencia está 
a 40 mm., de la línea de 'base i n tràocu1ar ( PcB) o 1 5  mm., de l a  
base" d e  la  n ariz (n.n.c.) . b) A!'.ociada a acortami entos de recto 
externo. si  éste es débil .  c) En el exceso de convergencia. 

Sus conlra-indicaciones son : a) Un PcB de 75 mm ., o m ás. 
b )  Cuando �'e obtiene u n  pronto l'elaj am iento voluntario ' d,e cml:: 
ver�encia antes de l a  operación. c) En l a  i ns l1fi c ienci a de di­
vergencia si n exceso de convergenci a. 

Sü técnica : Pequena incisión con i unt ival horizontal.  Oi aI en 
c] centro deI tendón, por donde !';e intl'oduce 'el R"ancho, seccio­
nan do primero l a  mi.tad Y l uego la otra, siI1 tocar los l igameJito� .. 

Para 'avanzamientos, resecciones Y retroe:esos usamos· l a  su­
h:rà d·e Worth (lã pri mi tiva) . Excepto en los retroces08., i ncluye 
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tuinbién l a  conj untiva. Eti estas últimos l a  pinZa Íl6 debe t011: ar 
el músculo muy csrca de l a  i nserción esclera1, pues la sutura d e be 
tomarIo deI l ado dísla! de l a  pi uzu. Record ar que la esclera es 
aqui muy delgad'u. 

CA-USAS DE CEGUEIRA UNI E BILATERAL EN LA MARINA. 
J?E GUERRA DE LOS ESTADOS UNIDOS DURANTE LA II  , 

GUERRA MUNDIAL 

{lor el  CAPI 1'ÁN ' C. A. SiWANSON (M. C.) U. S. N. 

J::sta �eÍTl:1 mundial f,e ha distinguido por el  exre]ellle lra .. 
tamieato de" sti.s c6mbatientes heridos. El mej or tratamiento de 
lal; herià� oculares eu !ésla guerra �,e debe m ás ' a l a  quiinio­
tel'apio q�e ' al- 'p!:'ogreso de l a  cirugía.  Las sulfamidas y l a  peni­
cilina ha» disritinuid'o la graveilad, de l a�. complicaciones. 

En e�tà.. elÚàdistica, consideranios q�le ' la ceg�l,erã p rá�,lica� 
mente corresl>O!lde u ';tma , visión de 20/200 o menos, n'o corregibJe 
por lentes ; o un" e�halll iento permanente deI campo v isulal 
hasta 15 grados o menos. Hemos estudiado 759 casos. En esta 
guerra, hasta 944 hubo en la  Marina de EE. UU. ' 1 1 9  cegueras 
bilaterales : 72 por heridas de  com bale ; 12 por heri d'as acciden­
t�le��;y 35 por enfermedades'. De esfas últhnas, ' 19  por i ntoxica­
cion' con a!cohol , metílico.  Las ceguel'as unila terale fueron 640. 
dt' l a� cuales 322 por heridas de combate, 1 43 por acci denle, y 
126 por enfermedad. 

En ' Oftalmo}qgía Mili tar los cuerpos ex l t'anos i ntraoculares 
"6on d� gran importanci a ;  66';;1, 'er'all m agnéticos Y 33% no m agné-
�icqs. En un 50% neces�,itaron enucleación. , 

La radiografia es funo'amental en estos casos. Para los 
1l1agnéticqs, cUando no se' (l -i sponé de Rayos X, el locàlizador de 
Herm an es l)1uy útil .  , Para las " dobles perforaciones ", l a  i l1yec­
dón de aire en la ,cápsul a de Tellon es útil  previa a l a r adiografía. 

Lag 10calizaCiones se han hecho' con el aparato ue Sweet mo­
dificado, con el crist�l de cQnt\\clo de Comberg y él 'de Thorpe. 
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Mej or que' el imán que puede ser peligtoso, parú e! diagnóst ico 
de cuerpo magnético. coilviene usar el localizador de Bermall , 

Si el segniento anter'ioi' "está intacto, v el cuerpo extraiío e11 
el '\"itreo. debe éxtraerse : pÓlO esclel'otomi� poderior, después de 
coagulación di�(êrmica dei lugar donde se hace la lHmción, EI 
imán de mano" &ólo clebe : se,' , empleado cuando se puede aplicar 
SlI punta a U1io� 2 m m " deI cuerpo extrafio. 

Pam los no magnéticm', el endoscopio de Thbrpe se puede 
usar si el vitr�o" es clan), pero la esdel'o(omi a d�be ser dema. 
siado grande p ara que entre el insh:umento, 

Cuando el vi treo es tul'l)io, m:amos el Fluoroscopio Biplano, 
que es un aparato mu)' g�al.1de Y no siempre disponi ble, 

Hóy se opina, en gener�l, que los cuerpos extrafios no magué­
t icos (Ü�ben �",el' d�j ados en ".su lugal' cuanoo no son de fácil acceso ; 
si son ' estériles y quimicamente inertes, se ellquis l an sin incon:­
vell iellte.  Las heri das con i !iclusióll dei cuerpo cil iar son peli­
grosas, 

En el ej ét"c i t o  Americano en la an teriOl" gue'Ta, no hubo 
cusos de oftalmía simpát ica ; en esta hubo 5 casos con cuerfJos 
ex tt'afiOt", intm-oculares, La penicilina fué empleada sin éxito, 
El 0.10 simpatizilllte fué enucleado, y se conservó visión útil en 
e1 oj o restante, 

\' CONGRESSO BRASILEI RO DE OFTALMOLOGIA 

Deverá realismo-se na cidade de Salvador, Baia, de 28 de 
j u nho à 2 de j ulho de 1946 o V Congresso Bradleiro de Oftal­
mologia.  

As adessões e trabalhos à serem aprcsentad'o�., devem ser 
("( llll u nicados, o mais rilpidame1lte pOf.sivel, à Com issão Executiva 
composta pelos PJ:ofs, Cesario ,de Alldl'ade e Caries Moraes e Drs;.-­
Heitor Mal'back, Colombo :;>pinola, Teonilo Amol'Ím,  Anton1cl 
Queiroz Muuiz, Orlnndo Caqro Lima, Astor Baleeiro e Fernando 
Principe de Oliveira, O endereco é o seguinte : A�soci ação de 
;\·fedicina da Báia, Caixa Postal 758, Salvador, Baía, 

A Comissão Executiva pede que, com fo devida antecedencia, 
sej a comunicada a data de �hegada, a!:sil1l como o número (oe 
pe�.soas acompanl'IlI1 I �s, afim · d� sere!ll res�'l"�(,a!\ Ç\s a.COlllO<ta.. 
�ões nos flQt��s, 




