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ENFERMEDADES DEL CRISTALINO

LuxACIONES DEL CRISTALINO—(Observaciones niimeros
512 a 513 A). La observacién del nftmero 512 ofrece par-
ticular interés por tratarse de una subluxacidn en la ca-
mara posterior, cuya causa se ignora, pero en que se opaci-
fic6 el cristalino y produjo fendémenos glaucomatosos que
en estos casosson sumamente raros. El nftmero 513 tenia
gu luxacidon hacfa mucho tiempo y no le producia ninguna
molestia; en cambio la enferma de la observacidn 513 a,
quien tenia hacia mucho tiempo su cristalino opacificado y
luxadoen la cimara posterior, al hacer un esfuerzo luxd sun
cristalino en la cdmara aunterior. La intervencién quiritr-
gica no presentd ninguna dificultad.

En las subluxaciones el cristalino ocupa parte del cam-
po pupilar y puede durar mucho tiempo transparente.
Produce molestia visual. Hay temblor del iris (iridonesis),
dilatacién y deformacidén pupilar. Con el alumbrado oftal-
moscdpico se ve la media luna del borde libre del cristalino.
Fuera de los raros casos en que se presentan fendémenos
glaucomotosos, el 0jo soporta ficilmente la lesién sin necesi-
dad de intervencidn.

En las luxaciones totales hacia atras, el enfermo ve
como un afaquico y necesita lentes convexos de diez a trece
dioptrias para ver, pupila dilatada, iridodonesis, ausencia
de imagenes de Sanson Purkinje vy en muchos casos se ve
con el oftalmoscopio flotar el cristalino en un vitreo reblan-
decido. Los fenédmenos glaucomatosos son muy frecuentes.

El diagnbéstico de las luxaciones en la cAmara anterior
no ofrece dificultad.

CATARATAS CONGENITALES - {Observaciones niimeros
514 a 528). La opacificacién congenital del cristalino es
bastante frecuente y por lo general se diagnostica desde los
primeros mesgs de la vida, en que los padres notan una man-
cha blanca el el centro de la pupila del niflo, o alglin de-
fecto en la visién que les obliga a acudir al especialista.

Siguiendo la antigua costumbre hemos clasificado en
esta estadistica las cataratas congenitales segiin su aspecto
morfolégico (totales, zonulares, polares, etc.), aunque es
bien sabido que estas diversas modalidades nocorresponden
a entidades patolégicas distintas ni tienen etiologia dife-
rente.

Nada mas oscuro hasta hoy que la etiologia de la cata-
rata congenital, sobre la que se han hecho sinnfimero de las
hip6tesis que no pretendemos discutir. Lo que méas ilama
la atencién en estos enfermos, cuyo cristalino ha tenido tan
imperfecto desarrollo, son otras lesiones concomitantes de
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desarrollo anormal en diversas partes que hacen pensar en
una posible heredosifilis, sin que hasta hoy se haya podido
explicar cémo el agente patdégeno peneire al cristalino.

Cuando estas cataratas no producen un verdadero im-
pedimento visual, lo que sucede en la mayoria de los casos
y sea cual fuere el txpo a que pertenecen, no hacemos nin-
gun tratamiento quirtirgico (los tratamientos médicos son
infitiles); nos conteantamos con corregir los vicios de re-
fraccibn.

Tuvimos ocasién de operar dos casos. Uno (observacién
nftmero 515) en un nifio de nueve afios que nos sorprendid
por lo duro de la catarata, en quien hicimos la extraccidn
combinada, y otro (n{tmero 516) que presentaba una cata-
rata zonular con buena vision en el ojo derecho y catarata
total blanda en el izquierdo; operamos con extraccidnsim-
ple y aspiracidn.

CararaTas TrRauMArIcAs—(Observaciones nitmeros 529
a 537). Los traumatismos de los 0jos, ya sean simples contu-
siones o heridas penetrantes, pueden influir sobre el crista-
lino produciendo la opacificacién en forma de catarata, por
lo general blanda. L.as contusiones pueden ser simples o
producir una desgarradura de la cristaloide. Hay ojos en
que una ligera contusnon que apenas recuerdan los enfer—
mos (observaciones niimeros 525 y 537), ha producndo una
catarata; en otros basta una fuerte conmocidn, como el caso
del niimero 350, quien notd que su cristalino se opacaba
pocos dias después de haber sufrido un accidente de fulgu-
racién por un rayo, que no le dejé ninguna otra lesidn.
Estas cataratas por contusiédn evolucionan por lo general
de una manera més lenta que las producidas por heridas
penetrantes, en lo general punzantes, que llegan a su com-
pleta madurez en pocos dias,

De estas t1ltimas ﬁguran tres operadas por extraccidn
simple con buen ex1t0 nitmero 533, herida punzaote con
una lezna, y la ntmearo 534, que tiene de partlcular st blla-
teridad. Se trataba de un nifio de seis aflos, quien se punzé
con una aguja el ojo derecho, produuiéndose una catarata
que le operdm()s, y un afio despues. jugando con una lezna,
se pumo el ojo izquierdo, produciéndose otra catarata que
operamos. [£n ambos casos hicimos la extraccién simple;
las cataratas eran blandas, y el nifio quedd con una buena
vision.

CarARATA SENIL —(Observaciones n{imeros 536 a 626).
Sabido es que la transparencia absoluta del cristalino va
perdiéndose con la edad, y que entre los veinticincoy trein-
ta afios, con un examen cuidadoso pueden notarse pequefias
diferencias de refringencia entre sus partes centrales y pe-
riféricas. Con los progresos de la edad y por causas que
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afin son desconocidas, en muchos individuos esta diferencia
de refringencia se marcan mas y mas hasta llegar a consti-
tuir la opacidad total o parcial del lente, que se llama cata-
rata senil.

No es nuestro animo entrar aqui a hacer una descrip-
cién de las diferentes clases en que mas o menos capricho-
samente, segiin su morfologia y marcha, se han agrupado
las cataratss seniles, que todasllegan al mismo sensible
resultado: la opacidad del cristalino; {nicamente hemos
hecho una divisién en dos grupos, poniendo en el primero
bajo el rétulo de catarata senil, cristalinos que los oculistas
llaman cataratas seniles maduras, y en el segundo, bajo el
nombre de opacidades del cristalino. todos aquellos casos
de cataratas infracapsulares, supranucleares, nucleares,
etc., en que la poca opacidad del cristalino permite alin
el paso de los rayos lumincsos conservando una relativa
visién.

Siendo tan oscura la etiologia de la catarata senil, no
tenemos datos en qué basarnos para explicar su frecuencia,
que en esta estadistica es grande: noventa casos divididos
asi: opacidades del cristalino, veintiséis casos (observacio-
nes 601 a 626), y cataratas seniles, sesenta y cuatro casos
(observaciones 536 a 600); quizas la vivaluz de nuestra zona,
que hace penetrar al ojo gran cantidad de rayos ultravio-
leta, tenga que ver en su produccidn.

Eun los tratados de patologia ocular se habla de un fre-
cuente cambio de refraccién en los individuos que empiezan
a tener cataratas, refracciép que evoluciona hacia la mio-
pia. miopia aistaliviana, que en algunos casos llega hasta a
cuatro y cinco dioptrias; nosotros la hemos observado raras
veces, pues entre los veintiséis casos c1tados de opacidades,
sélo nueve eran mejorados con lentes céncavos; y de esos
nueve algunos eran antiguos miopes, cuya miopia no era
debida a causas crlstallmanas. sino a miopia esencial por
alargamiento del gldbo del ojo.

Los autores no mencionan el caso de producirse una
refraccién en sentido inverso, evolucionando hacia el tipo
hipermetropia; y de los casos citados de opacidades del
cristalino, vimos algunos cuya agudeza visual mejoraba con
el uso de lentes convexos, sin que en todos ellos pudiera
decirse que se trataba de una antigua hipermetropia que
vino a necesitar la correccién 4ptica, pues algunos habian
sido examinados por nosotros antes de presentar su lesidn
cristaliniana y los habiamos encontrado emétropes, entur-
biandoles su visién un lente convexo de media dioptria, y
luégo fuimos sorprendidos al ver que al empezar la opaci-
dad del cristalino la visién se mejoraba con esferas con-
vexas, lo que nos hace pensar que esta aparente hiperme-




Congresos Médicos Nacionales 217

tropia es debida a un cambio en la forma del cristalino en
los primeros tiempos de la catarata.

Como tratamiento no se ha encontrado hasta hoy sino
el quirirgico. Los colirios con yoduro de sodio y fosfato de
soda tan preconizados en otro tiempo no han dado resul~
tado.

En una época quisimos hacer experimentos sobre pre-
paraciones de sueros facolfticos, basindonos en los expe-—
rimentos de Metchnikoff sobre la propiedad que tienen
ciertos sueros de disolver algunos elementos cuando el ani-
mal ha sido preparado para ellos. Asi quisimos inyectar en
conejos una emulsidén de suero fisioldgico de cataratas y
capsulas con el objeto de que el suero del conejo inyectado
a un enfermo de catarata produjera su desorganizacién o
reabsorcién. como se ha observado en los sueros esperma-
toliticos. En los pocos experimentos que hicimos no obtuvi-
mos ningin resultado, y no pudimos continuarlos debido a
causas ajenas a nuestra voluntad. Seria de desear que en
alguno de los laboratorios de nuestra Facultad de Medicina
se emprendieran trabajos de esta clase, que no nos es dable
llevar a cabo a los médicos que no disponemos de todos los
elementos necesarios que en tales casos se requleren Muy
comln entre los enfermos de Bogot4 es la creencia de que
algunas gotas de miel de abejas puestas es forma de colirio
producen la regresién de la catarata. En los enfermos que
hemos examinado y que se han aplicado este tratamiento,
no hemos observado sino fuertes irritaciones conjuntivales
e infecciones varias que se explican por lo fécilmente que
en un medio azucarado se cultivan ciertos germenes.

En la eleccién del método operatorio somos eclécticos.
Preferimos por mayor seguridad la extraccién combinada
con amplio colgajo conjuntival (método del doctor Morax),
que ofrece grandes seguridades, sobre todo por evitar los
dos posibles y méas graves accidentes de la operacién de la
catarata: la hernia del iris y la infeccidn. De los veintinue-
ve casos que figuran como operados, la practicAmos en diez
y nueve con excelente resultado. (Sélo hubo un caso des-
graciado [niimero 593], quien al sexto dia de operadosufrié
un golpe en el ojo, que produjo un desprendimiento de la
retina, accxdente que en manera alguna puede 1mputarse a
la operacién). Con este método y buena asepsia se estd
seguro aun en las cataratas diabéticas: el’ enfermo dela
observacidén numero 628 tenia 90 gramos de glucosa por
litro; con un régimen severo se logré reducir hasta 10, y asi
se operd con excelente resultado, haciendo en un ojo la
extraccién combinada y en el otro la simple.

En algunos casos hemos hecho la iridectomia algunos
dias antes de la extraccibén del cristalino, como operacién
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preparatoria, sobre todo en enfermos pusilanimes o en
aquellos en que no encontradbamos unaabsoluta madurez de
la catarata. Kna los otros casos hicimas la extraccién simple,
siete mtervencnones y en dos la extraccién simple con su—
tura de la cdrnea. En este (1ltimo método hemos seguido el
sistema de Kalt, con algunas modificaciones que tuvimos
ocasién de hacerle en algunos casos operados por nosotros y
sobre los que presentAmos una pequefia memoria a la So-
ciedad de Cirugia de Bogota (1).

CATARATAS DIABETICAS—(Observaciones niimeros 627
y 628). Hemos observado en dos enfermos atacados de
glicosuria, cataratas en uno en unsoloojo v en otroen
ambos.

Antes de haberse introducido la asepsia en la cirugia
oftalmo'dgica se daba una grande importancia a estas cata-
ratas, tanto que se donominaron diabéticas por creerse que
eran causadas por la glicosuria, y como en el diabético las
infecciones son méis frecuentes y tenaces, se tenia la glico-
suria como una contraindicacién de la operacién de la cata-
rata. contraindicacién que hoy ya no existe, debido ala
asepsia.

Catarata sECUNDARIA—(Observacién antimero 629).
Sélo un caso que no habia sido operado por nosotros.

En la época en que estuvimos encargados de ia clinica
oftalmolégica de la Facultad, tuvimos tres casos de catara-
tas secundarias: dos en operados por extraccidn simple y
uno en un operado por extraccién combinada. En este
filtimo la catarata sobrevino por infeccién; el eafermo, poco
vigilado, se unté en el ojo saliva en ayunas y se produjeroa
fenémenos irianos infecciosos, que después de enfriados
operamos por medio de una iridocapsulotomia con la pinza
tijera de Vecker. Los otros dos casos fueron operados por
extirpacion de la capsula (arrancamiento).

CaTaraTas coMpPLICADAS—(Observaciones niimeros 630
y 631). Los dos casos observados eran por antiguos procesos
inflamatorios del iris que habian producido la seclusién de
la pupila, y como no habia proyeccién luminosa, nos abs-
tuvimos de operarlo.

CurrPoS FLOTANTES DEL viTREO —(Observaciones ni-
meros 632 a 642). Frecuentemente los enfermos vienen
quejdndose de ver moscas que pasan mas o menos rapida-
meate ante sus 0jos, especialmente cuando fijan la mirada
en una superficie blanca, papel, o en un cielo muy claro.

Estos cuerpos flotantes del vitreo (miodesopsia), son
facilmente diagnosticables con el oftalmoscopio. Si se alum-
bra el ojo sin lente sc ven pasar por el rojo del fondo pupi-

(1) Suturas de la cérnea en la extraccién de la catarata. Ke-
periorio de Medicina vy Cirugfa ndmero 77, volumen vir, 5 de fetrero
de 1916.
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lar corpusculos oscuros que flotan entre el vitreo cuando el
enfermo mueve el globo ocular, lo que los diferencia de las
manchas del cristalino y de la cdrnea, que son fijas, y de los
cuerpos volantes subjetivos de los neurdpatas o de los
brightices, en que no se ve nada con ¢l oftalimoscopio, a no
ser que haya lesiones retinianas.

Lz miodescpsia depende casi siempre de lesiones co-
roidianas, y los cuerpos flotantes no son sino agrupaciones
de leucocitos cargadcs de una mavor o menor cantidad de
pigmento coroidiano. Hay casos en que la lesién coroidiana
no nos hu sido posible revelarla con el oftalmoscopio, lo que
no quiere decir que no exista.

En los veinte casos que presentamos, en todos habia
antecedentes sifiliticos, muchos de ellos ignorados por el
enfermo y en que solamente una reaccién d= Wassermann
positiva nos puso sobre la verdadera pista. [Los miopes estan
frecuentamente sujetos a cuerpos flotantes del vitreo.

Como tratamiento, ante todo combatimos la causa,
sifilis en la mayor parte de las veces, y hacemos usar lentes
ligeramente ahumados, que hacen menos molesta una lesidn,
que una vez curada la causa, casi siempre continila ator-
mentando al enfermo.

HEeMORRAGIA DEL CUERPO ViTR EO—(Observacién nitmero
642). Aunque el cuerpo vitreo no presenta vasos, los oftal--
mblogos llaman hemorragias del vitriolas que provienen
de vasos coroidianos o retinianos. Estas hemorragias se
diagnostican facilmente con el oftalmcscopio, con el que se
ve mal alumbrado el campo pupilar a pesar de un cristali-
no transparente y de una buena proyeccién luminosa. En
el caso que narramos, el enfermo despertd notando que no
veia por el ojo izquierdo: al examinarlo encontramos la he-
morragia que hacia inalumbrable el fondo del ojo. Un
poco de reposo, dicta y un activo tratamiento mercurial
que combatiera su iufeccién general, hicieron que el en~
fermo recobrara su visién al cabo de doce dias.

SINQUISIS CHISPANTE DEL VITREO —{(Observacién nt-
mero 643). Con ¢l nombre de sinquisis s¢ designa un esta—
do del cuerpo vitreo en que su consistencia es muy flaida.
Se dice que es chispeante o centellante cuando al alum—
brar con el oftalmoscopio se ven destacarse sobre el fondo
rojo un montdn de punticos brillantes que se mueven con
los movimientos del globo y que en la mayor parte de las
veces estadn. formados por colesterina, tirosina y fosfatos.

En el caso que relatamos habia lesiones de fondo de
0jo, placas diseminadas de coriorretinitis y opacidades del
cristalino. No habia antecedentes sifiliticos. La enferma
ncs dijo que en una época habfa sido albuminfirica, pero
cuando la examinimos no eacontrimos en su orina nicgfin
elemento anormal.
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