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) Dr. David Bitran Berechit

£n la misma forma se puede hacer el examen con aumento e ilumin,,
Sion, won 1o que se ven mucho mejor los detalles del fondo de ojo.

£ asl comd en el biomicroscopio se puede ver el fondo con gran aumen.
® ¢ Hominacion.

£ interesante anotar que basta el contacto del portaobjeto con la cémes
y ‘& gt de lagrima para empezar a visvalizar el fondo de ojo, aunque en yn

Eaplicacion optica

T o0 tiene dos elementos refractivos fundamentales : |a cornea, con 43
dicperias, y el cristalino, con 17 dioptrias.
Si splanamos la cornea, se eliminan del sistema refractivo del ojo las 43

L] ‘

o

- m Phna ?"W’inar el fondo de ¢
&mt portacbijeto ), que estirn:
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FIG. 4~ Retina de rata control incubacls en

e IrAtm

formados, este fendomeno no ha sido comentado. Es probable que la linea co-
rresponda a la sinapsis entre |la fibra terminal de conos y bastones con las ce-
lulas bipolares, dada la reconocida actividad enzimatica a nivel de las sinapsis.

|| —Histoquimica de la retina de la rata aloxanica

Nuestras experiencias no revelaron ninguna diferencia apreciable entrée

la retina de la rata normal y la de |la rata aloxanica, en relacién a los sistemas
enzimaticos estudiados.

r



















22 Prof. René Corjtardo ‘A.

- T e —
— — e ——— -

Como consecuencia de la sensibilizacion, pueden aparecer alteraciones
cutaneas eritematosas, parastesias de las extremid;a{des con sensacion de picor
y hormigueo, vértigos, colicos renales por formacuon.de C.éICUIOS‘-d& fosfato y
carbonato calcico, astenia, lumbalgias, trismus, calambres, insomnios, confusién
mental, etc. Otras complicaciones son la miopia y sordera pasajeras, reacciones
tebriles, diarreas, anorexias, crisis hepatovesiculares, etc,

Lla deficiencia de potasic, es la causa basica de intolerancia por la droga.
La hipopotasemia se corrige con un régimen alimenticic adecuado (platanos)
o can la administraciéon de bicarbonato o citratc de potasio.

La administracién de acetazolamida produce acidosis, por aumento de |3
diuresis, alcalizdndose |a orina, disminucidn del amoniaco urinario, detencidn
de la recuperacion de Na y aumento de la excrecion de K, con baja de la re-
serva alcalina.

La acidosis inhibe la accidén diurética de |a acetazolamida, pero no ell
mina su accién hipotensora ocular, © sea, gue se necesita cierta acidosis para
que se produzca un freno en la formacién del acuose y no pasar a una alcs.
losis, ya que entonces se inhiben los efectos de la droga.

La acetazolamida da lugar a acidosis muy ligeras y por tanto fécilmente
compensables, o sea que la droga puede ccnsiderarse como inocua y por can.
siguiente su administracion puede prolcngarse sin mas peligros que ligeras in-
tolerancias, que se evitan con la administracién de sales de potasio

Solo existe contraindicacién en la acidosis del diabético v en diversos
estados de coma, casos en los cuales la droga debe ser proscrita.

En los pacientes en que no se usa acetazolamida, serfa posible emplear
en forma sistematica, los glucosidos de la digital, ya que administradas en sus
dosis habituales en los pacientes con glaucoma congenito, juvenil o cranics
simple, o cuando son refractarios a la Cirugia, producen una disminugion de
un 45% de la formacién del humor acuese, y con ello, una cafda de un 14%
de la tensién ocular en el glaucoma crénico simple, sin que te produzcan cam
bios en la facilidad de salida ni en |3 rigidez escleral.

Si se combina la digeoxina, droga empleads por Simén v Bonting, (47,
cen acetazolamida, se produce un 65% de disminucidn de la formacidn del
humor acuoso, mientras que la acetazolamida sola produce un 50% de dism
nucion. Pero la combinacién de estas terapias es discutible, por la produccior
de anorexia y nauseas.

Los glucosidos cardiacos balan |5 tensién ocular, por interferencia en
formacién del humor acucso, o sea que tanto la digoxina como |3 acersz:
mida actlan inhibiendo su produccién, pero lo hacen sobre diversos 5 stema
par ello se suplementan una a otra. La acetazolamida actuaria inhibiendo (@ 3~

?::i:. ca-rbénltl?. y la d'?blﬂmn presumiblemente, inhibe una adencsina -
a y con elio priva al cu ciliar de sy enerq! B Bacesacia I

& -~
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pulso y si se produce bradicardia, mencs de 60 pulsaciones por minuto, suspen-
der ¢l medicamento, como también si se presentan vomitos. Por otra‘ parte,
ol sihtoma clasico de la toxicidad de la digitoxina es la visién amarilla, tal
vez porque la drega actia sobre la sensibilidad de la visién roja, o sea que
hay una pérdida de luminosidad en la region roja del espectro.

los glucosidos de la digital por via topica, en forma de pomada en
concentracién suficiente para tener influencia en ia formacion del humor acuo-
$0, 'on téxicos para la cornea. . ‘

La tensidn ocular en el glaucoma secundatio tiene tendencia a OSCI'IBF
y no se mantiene todo el tiempo en altos niveles, por lo que el ng‘-rvia oplico
no sufre tanto como en otros tipos de glavcoma, o sea que este tipo soporta
mejor los efectos de la hipertension por largos periodos de tiempo, lo que
condiciona que no hay que precipitarse con |s Cirugia y recurrir a ella, cuando
todes los medios citados no hayan sido efectivos, hasta lograr, en lo posible,
la desaparicién del proceso inflamatorio uveal.

n 120 enfermos de glaucoma secundaric a uveitis, con edades fluc-
tuantes entre 25 y 82 afios, en los cuales no fue posible precisar en su gran
mavyoria la etiologia de la uveitis, el mayor porcentaje corresponde al sexo
masculine.

El tratamiento médico en los casos agudos se hizo a base de terapia ines-
pecifica con midridticos y miéticos, corticoesteroides, acetazolamida y derivados
de la fenilbutazona, con malos resultados en un 12,5% de los casos, lo que |-
vo al tratamiento quirdrgico, en el cual, si es absolutamente necasano realizar'c
ve debe hacer previamente un corto tratamiento con corticoesteroides, para pre-
verir una exacerbacién de la afeccién uveal. "

En el tratamiento quirurgico hay que considerar 3/ la hipertension es pro-
ducida por bloqueo trabecular o pupilar, ya que de ello depende el tipo de
intervencion.

Si existe un bloqueo trabecular, las intervenciones que nos parecen in-
dicadas son las siguientes:

1* Ciclodialisis de Heine o Blaskovics;

2* Trepanacién de Elliot o el Cicle-Elliot de Barrenechea,

3* Esclerectoiridectomia de Lagrange ¢ sus mulliples derivaciones.

Se debe descartar la iridencleidis, que tiene evidentes paligros en 0|os
que han tenido una inflamacién uveal reciente y que tiende a fallar mas ra-
pigamente que otros procedimientos, ademas gque sus efectos pueden ser de.
$astrosos.

Hay que descartar, iguaimente, 13 ciclodiatermia, que si bien inhibe !a
produccion del humor acucso, no influye schre el cbstaculo que se opone »
su salida.

La eleccion operatoria esta subordinada a la oscopia. S el Anaulz
es estrecho, la trepanacion de Elliot es un buer Nienic lfp.:ll:::it:
s 'a inflamacién no ha sido muy intensa. 4 S g e 2
impermesbilidad de la conjuntiva Sl s
casos de conjuntivas con adherent
te para su realizacion las col
lidad.
de la trepanacidn de El
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May turbides discreta del humor acusso, pero generalmente no hay e
ndmen de Tyndall, sungue ln puncion de acuoso muestra una inflamacisn de
lintocitario. Existen alteraciones atralicas del (ris, que genaralmente

afectan ol borde pigmentaro, que puede ser sobstituide total o parcialmaente
por una membrana transparents tiuy delgada, o bien afecta los sectores mas
praximes a fa puplla. Les alteraciones atrdficas afectan [a capa pigmaentaria,
| autencia se comprueba por transiluminacién Se produce Una moderada
itracion linfocitaria no especifica del iris y cuerpo ciliar Las alteraciones
de! iris parecen wer de tipo degensrativo mas que inflamatorio, siendo caraZ
teristica a esclerosis vascular, la atrofia del estroma y la degeneracion plg-

Ex frecuente la miosis. pero no existen sinequias posteriores o anterio-
res. auncue el cuadro tenga aflos de evolucion.

Proximas al borde pupilar se aprecian pequefias esferas de aspecto Vi
tre0, qQue son patognomonicas, © bien nodulos en cadena blanco-grisécecs en
la superficie de! iris, cerca de! borde pupllar.

En el vitreo se observan finas opacidades anteriores, que son muy ca-
racteristicas, y ocasionalmente focos de coroiditis. En el cristaline se aprecian
finas opacidades subcapsulares posteriores, de tipo complicado, con lustre poli-
cromatico, y en forma lenta las opacidades se hacen anteriores y el nucles toma
un aspecto lechoso, llegando posteriormente a la opacidad total del cristaline.

La mas desgraciada complicacion es el glaucoma de tipo insidioso, que
scurre en un nUmero considerable de casos, cuya incidencia va de un 5 a 13%
en los casos unilaterales y de 25 a 33% en los bilaterales.

El prondstico de la uveitis heterocromica complicada de Fuchs depend=
més de la produccién de un glauccma secundario que del desarrollo de una
catarata de tipo complicado, la cual puede ser extraida con éxito.

El enturbamiento de los medios transparentes impide hacer el diag-
nostico de glaucoma, se o reconoce tarde y puede aun producirse des-
pues de la extraccion de la catarata.

En su comienzo, el curso y sintomatologia son similares al glaucoma
crénico simple, siendo infrecuentes las alzes agudas de tensién. A menudo con-
serva un dngulo abierto, pero la onografia muestra un aumento de la resisten-
cia al flujo de salida, y las secciones histolégicas, fibrosls o esclerosis de la
trama trabeculsr. La presion en las venas acuosas es normal.

Muchos casos de glaucoma son originados en la raiz del iris, proceso
que avanza posteriormente a la regién trabecular, El glaucoma en la uveitis
heterocrémica se produce en presencia de moltiples y finos vasos sanguineos
distribuidos concéntrica ¥y radialmente en la trama trabecular,

El gmucm. secundario puede resultar ocasionalmente de la luxacion
espontanea del cristalino opacificado o bien por facolisis de una catarata com-

"

rofia esencial progresiva del iris, la hete-
simple preexistente y la coexistencia de

11a° i 3 .
diagnéstico diferencial hay que considerar las crisis glaucomato-
. Fr ot SR R M
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6—Aparentemente, se trata de un procedimiento inocuo si se emplean las temp
raturas usadas por los autores.

7—Es un procedimiento que puede tener un lugar en el tratamiento
: b . LIty
coma. 'i
. '!_-
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Méas de la mitad de los casos tenfa hifema total.

60-—Tensién ocular inicial de los 75 enfermos hospitalizados por conty,
si6n ocular glaucoma e hifema,

Tn. Inlelales %
12,8) w2403 siqs s eann i iy | 8
GO 4 == 42, i iirisivanaiiiirensin e Py Lo raons 71
AR == BOIG siyinssviacs o ceani i mran o : ' 4 (n's 82
BOB = BU7 oiisivitniminiconmaiossrurininrnng PP ARE e |9

Las tensiones iniciales, en general, son altas, ya que el 81% se encuen.

tra sobre 40 mm.
En algunos casos habfa tensiones iniciales normales, pero después de aj.
gunos dfas recidivé la hemorragia, provocando hipertension.

79—Gonioscopla de 20 casos de contusiones oculares glaucoma e hifema.

GONIOSCOPIA e
Clivaje del éngulo y gonlosinequins . ....... .. S , 93
Angulo ablerto y gonlosinequias ., ,......... J0
Angulo cerrado y gonlosinequias ... ................ 5
AT | R I T e e e e NS X vs ¥ 4 o v n v 10

(Nota.—Solamente en 5 de ellos se hizo el estudio del adngule en un

contgol )p'oste_rior a que se citd especialmente al enfermo en relacion con este
estudio ).

|

| .EI estudio gonioscépico de los casos traumatizados nos parece del mas 3
to interes, ya que nos orienta en |a etiopatogenia de la hipertension en los casos
de traumas con hifema e hipertension.

Entre los 20 casos en que se pudo hacer el estudio del angulo se encol

0 1 * 4 B l
tré que el 5_5 o tenf‘a clivaje del angulo y goniosinequias ; el 30%, angulo abi=”
to con goniosinequias ; el ‘

5% éngulo cerrado iosi : srnaulo ner
. 4 | CONn goniosinequias, y anaus
mal sélo un 10% g 9 Y

o I:?esum'lendno. en el angulo encontramos goniosinequias en el YU !
nire Ebﬂsr un 35% tenfan, ademss, clivaje del éngulo,
e estas observaciones podemos deducir que la hipertensién se debe™

a las alteraciones en el &
| ngulo, sea en forma de goniosin ' clivaje o
angulo, y goniosinequias. REESISERaReias O da C

.ill"u"_'u-

Diagnéstico

xiste el @ N
50 & S5 natismo de cierta importancia.
! dcentuada de la agudeza visua!
v~ | .‘1'...-_ J-,,_‘ :-;-4* - que " hiperte!
“dnara anterior, hemorrag @
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REARUNATA DE LA DHA. DA THIKNNY

Bivoe (oindny pAlalas brstarsn e lox [atslos e (8 Dva TToerey b vasponelee (on pnlabiias ol "
o wlogin aue Te Beindara o0 Dec Wyanankl b regarls en ambie de 1y S tedid Ehlsie da EOFLR i g
Reeptaie ol warge de Presidente Manarario del VI Congreso.

Die e Broc Thieeey en paxales dastacacdon tlo so diseirse: “He twilds cunten grandes mssstive (o iy
fovares O Sudrer Alvarer, € Charling € Fepildora Luave, v mi paddie, quianes to sblo i simian Ol
hafn, alho que we daban ol maravilloso wiamplo de sus vidas deogran reebiiosd, trabage, bl oy ams i
ol enfarnig wlemplo que yo  madestaniente teate de (mlae

USlempde e pregintan oo hage tantax conas. Mo Hage ningunn gracin o wste, por qus e gl
hgar sy “Thierey™, y i weguieds lugar e deionds mi vidh & mis amsesss min pndiee, w0 Tl v il

mfmun; YoIo aue ke haee con amor, na mx cumplie eon un dibinr, sliie Kaesr Al qum e e posle e
Iar s Wacar.
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