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Consideraciones sobre la Ultraestructura de |4 Cérnea
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Esquiascopia con Cilindros %
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nus (que a la esquiascopia sigue dando som-
bras directas) ubicado 26 grados mas alla
del eje correcto en el caso de una colecacion
falsa del eje del cilindro corrector de 209.
Es decir, el eje del astigmatismo resultante
estd a 46 grados del eje del cilindro de la
caja de prueba. Cuando la falsa colocacion
es de 10 grados la desviacion es de 34 gra-
dos, y cuando es solo de 5 grados la des-
viacién sigue siendo de 22 grados. Este gra-
fico nos demuestra tres hechos: 19) La ex-
trema sensibilidad del método; con resul-
tados nitidamente apreciables aun para 5 gra-
' dos de desviacion; 29) Que el eje del astig-
matismo ocular esté siempre entre el eje del
cilindro_corrector y: el eje cel astigmatismo
restante ocular, Y 39) Que en t°€}°5 los cla-».‘_:
sos, como por lo demés en cualquier eletmp. sc:
de biastigmatismo de angulo agudo; ‘€. 5 e
: : de tipo mixto. En el
tigmatismo restantc €s d P Sl
? ciemplo dibujado aparece Un PR )
5 ponente cilindrico plus, que NoS = ¢ jus-
mente sombras inversas, S¥0 T, igmatis-
| tirmante pergendiculagabygle S8 2T
b5 Genes yainoArestais e LT SE 0T
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Esquiascopia con
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/e para demostrar que
n del astigmatismo
si bien el astigmatismo
te magmtdd y da som-
cién de los ejes es

va. (En el ejem-
atismo resrdual se aleja
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motivo el método en estudio es especial-
mente aplicable a los grandes astigmatismos,
pero no deja de poder ser aplicado también
en los casos de astigmatismos pequefios. Asi
en la misma Fig. N? 4b apreciamos las ca-
racterfsticas de la correccién cilindrica de un

‘astigmatismo de 1 dioptrfa hipocorregida con

un cilindro de media dioptria. Para un error
de eje de 10 grados, el éngulo de desvia-
cién es de 19 grados, y el astigmatismo res-

‘tante de 0,52 dioptrias, valores relativamente

IJ&. =alih

pequefios pero factibles de ser apreciables en

la préctica, especialmente al proceder con

cicloplegia.
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: Fig. N® 5 se presenta el caso de un
aﬁlil’;ﬂ::tlﬁlﬁﬂ hiparmetroplca de 5 dioptrias
corregido con un cllindro da 5 dioptrias pere
con un error de eje de 10 grados, Se genata
un blastigmatismo con valores minus (same
bras directas) a 50 grades del falso eja y

con las caracteristicas de un nlthmatilmq'
PO~

mixto con igual fuerza para el cllindro
sitivo y negativo,

En la Fig. S5b se presenta el caso di{
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Fig. N 5
Prictica de la esquiascopia |
con cilindros

Comenzamos
astigmatismo oc
la- ametropfa

por determinar ol signo del
ular corrigiendo previamente
esférica base eventual. Co-
locamos cilindros de potencia creciente en
el eje presunto del astigmatismo ocular que
puede colegirse de inmediato, muchas veces
Por la posicién de la banda luminosa pupilar
y/o por el plano en que se mueven las som-
bras esquiascépicas en forma més nftida. La

aprgciacién del eje del cilindro ocular es
posible hacerla ;

Por la simple e
lindro corrector

' ﬁfn gon el plano de
s m«@ﬂ@gtor 56 e casos el
- 18Ty aparecerd yp

“otros dos, |
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Esquiascopia con Cilindros

SSpiftenhes el
: uq'i:wpfai en un astigmatismo
'Twsg 'u”"\.l"..'i ‘-”.

ucirse a tres reglas
K Al arglds

tismo que

-Qf_, _rhiépico
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hatismo (Fig. N9
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Fig. N° 7b: Sombras esquiascépicas en el mismo caso

hipecorregido con wn cilindro de +4 D eje 80°

que derivan de las mismas dificultades de
la esquiascopia en general y que como sabe-
mos son: pupila chica, acomodacién del pa-
ciente y sombras parasitas. Sus resultados son
mucho mas seguros y se aproximan a la
exactitud cuando hacemos la esquiascopia con
cilindros con cicloplegia, lo que es de re-
comendar cuando se quiere proceder por mé-
todos puramente objetivos y para defectos
pequefos.

Pese a estos inconvenientes, hay que re-
conocer que este método es de gran im-
portancia, de manejo relativamente facil si
se conocen sus bases teéricas y aporta una
precisién en el examen que justifica que se
le haya considerado como la culminacion del
estudio esquiascépico del paciente.

*) Presentado a 2 Sociedad Chilena de Oftalmologla en Se-

sién del 15 de Diciembre de 1967.
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s menester dejar en libre
nocular.

a: Se refiere a la medi-
nvergencia normal, sufi-
‘n este Ultimo caso per-
nagnitud. También sirve
lopia, ya que muchos
ben en el momento de
o solamente con estimulo

rojo.
Prgximo de Convergencia:

forma subjetiva si habfa diplo-
ompensar O midiendo con una re-
bia supresion al desencadenar la

én.
Worth para cerca, lo que per-
ormacién sobre la presencia ©

periférica.

oro: Es el instrumento bdsico
fusién y su amplitud. Se utili-
res con controles centrales.
estudiar la divergencia y
 exige el esfuerzo de la
importante preguntar sobre
méagenes cuando se inicia
es si en este momento
ace b a, quiere decir
ciol ecanismo aco-
cia. En seguida, se anota
e fusion encontrada. La ampli-
on es :u:,da»,-por la diplopia, la

1G7
MRS, e e
' ) avee benp o s 24
(Todos corresponden  al tipo
: por exceso de divergencia)
~Exoforias con insuticlencia de
convergencia .,.. 152
3.—Insuficiencia de convergencia
a) ‘Marcads ... ... ... 193
b) Falta absoluta ... .... .. «1J

" Todos estos casos presentaron diplopia sl
descompensar, a excepcién de 36 casos cue
presentaron supresién en el momento de la
descompensacién,

El estudio de la amplitud de fusién dio
los siguientes resultados :

Amplitud de Fusién N? de Casos
09 — 129 220
139 — 200 103
219 — 309 50

4 de 310 15

Supresion 36

Refraccién ]____l}!_‘g_de_Cgsfg___
Mioplas 97
| Miopfas Yy astigmatis- 0
| mo miépico : :
tigmatismo midpi=
‘ 151
PR ‘]a 35
ja y as- 5
R 30
58

El estudio de la amplitud de la fusién
pone énfasis en la caracteristica fundamental
que se requiere para que una exoforia sea
sintomética, que sus condiciones sensoriales
sean francamente deficientes, tal como queda
de manifiesto en el cuadro anterior.

En resumen, los casos muestran en un
alto porcentaje, francas alteraciones de la ca-
pacidad de convergencia y de la amplitud de
fusién. En todo caso, destaca el hecho que la
Insuficiencia de Convergencia es la anomalia
mds frecuente en nuestros Casos.

E| examen de las exoforias muestra otras

caracter(sticas importantes. : ¥
1. —Lla refraccion realizada dio los siguien-

tes resultados:

e — e 8 o e







ﬁawhﬂd! en el Tratamierto de Exoforias
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del iratamiento &s imprescin-  RESULTAI

éptica de los vicios de MADOS

geda casc, S no sl s El resultado de! tratam
alamiento se

e la misma, perc es un fac-  sumir en los sio puede re-
jgs molestias funcionales. siguientes cuadres ®
eral de los pacientes, como
psiquico sen i.m_porlantes ) Convergencia N9 Casos
Sin tretamiento, ya que en ocasio- NU ‘c""?m | 62
“alteraciones en este sentido que ik 296
_ Insuficiente 12

san tomporalmente.

1505 On qUe hay supresion (falta de
‘de la diplopia al descompensar), AMPLITUD DE FUSION.—En general, la am-
rcs como de lejos, se hizo ejer- plitud de fusion para cerca mejord notable-
unresién, con luz de fijacién y mente, llegando a valores normales y oca-
" filtro rojo. También se hizo tra- sionalmente a valores superiores, que en el
con celutone rojo, indicando su uso fondo, y tal como lo preconiza enire nos-
dia, y ejercicios de antisupresion otros el Dr. Lama, es el ideal de resultados,
_.L.hadendo fijar la luz et Ura porque al crear una amplitud de fusién ma-
: .dén con el Filtio: :{::idi::eaas un factor de seguridad para evitar
; y porque asegura la desaparicié
ﬂf.diplgﬂﬂ al descompensar, de las molestias funcionales. e
supresi real, parece ser un La amplitud de fusién al sinoptéfo [
ok o g am ptéforo dio
dopdtlalla por:ufr: ehn rmo los siguientes resultados:
a d ’ e muchas ve-
3 sola sesion para que la diplo-
Wﬂl"r requiriendo en oca- Amplitud de Fusién | N© Casos
Menor de 209 4

dos mediante este sis- 20 a 299 21
satisfactoriamente. Una 30 a 39° 57

lopia se continué con los 40 a 459 288 \
ncia. b | Mayor de 469 14

s de. la convergencia
e la segunda fase la amplitud de fusién prismética dio los

las. E&ﬁd[&‘qnqs'_ de siguientes resultados :

iante ejercicios de
f‘}ll!ﬂg madi-qgm 'AMPL. FUSION PARA CERCA | PARA LEJOS
B.ses [ | o©rapoOs PRISMATICOS N? CASOS N° CASOS
- p— e s
| Menor de 509 1 71
| de 51 a 60° 14 49
de 61 a 709 42 90
| de 71 8 80° 72 112
de 81 a 909 147 A4
‘de 91 a 1000 96 28
| de 101 a 110° 9 g
| ge 101 2 1202 1
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foy condicianes de '§!|'1VQ¥U"”L'IQ (A
RANTY | .l.;o ilﬁ',lltlll lH'Hﬂ cared llf)l'mil .n Ufm

aran mayor(a y sobre lo nermal an un ndmero

nalderable de casos, Lan amplitudes de fy.
Ah en realidad, rapresentan una
minaria. Las amplitudes de fusién para lajos,
e camblo, dieron valores Imas |M|Oi, Pero

en lOdo cas, las respuestas son an genaral
'-’\ll':"“*"llﬂy‘

&l L e,

Lo que mds vale la pena cestacar es |a
mejorla subletiva de los paclentes, Dal total
do los casos, sdlo 22 paclentes se (quelaron
al final del tratamiento de molestias, persls-
tiendo la cefalea y dificultad para ol trabajo
de cerca, Algunas de éstas personas eran ce
temparamento emotivo o tenfan probleisas
de otra Indole, a los cuales felizments Pu=
dimos adjudicar la persistencia de sus s/n-
tomas, Algunos de allos estan en tratamiento
especializado y parecen haber resuelto sus
problemas,

En general, estos pacientes rueden leer,
coser, Ir al cine, manejar, etc,, sin las moles-
tias que fueron la causa de su consulta, En
general se muestran satisfachos de los resyl-
tados,

Al término de las sesiones de ortépt ca,
se Indicd continuar con ejercicios de conver-
gencia muscular en domicilio por un tiempo
determinado, 3 6 4 meses, con el objeto e

asegurar la mantencién de los mecanismos de
acomodacidn-convergencia,

TRATAMIENTO QUIRURGICO

El tratamiento quirirgico de las exoforias
tiene indicaciones MUy precisas; en primer
lugar, jamis se debe plantear como trata-
miento inicial, Se debe intentar slempre un

R

A%ert

Tty

ratamlanig Ortép
solamang on lgg
mejoria g |y

La todas mg
pars decldlr [y
que 1o hemos
talmente en [a

dasvincion oy MUy grands y g 0" o gy
do convergencla a5 un fronoya i ’"‘uilum. ‘-
hamos Intervenide Quirirgleameny e,

En nuestros casos hemos ract
relroposiclon de ambos rncto;piagg:f:u&”;, |
mm. Después se ha continuade con los g,
ciclos de convergencla mecanica ' do "’Wk b |
tued de fusién en la forma habitual, "

Nuestra casulstica, en esto torreno, es o Wl
sols casos, ok

El resultado es satisfactorio en todos ellps,
pues se logré convergencia y ampliud de
fusion normales. hid

Un caso merece especial mencién, ya que
después de la cirugla desarrollé un estra-
bismo convergente por el mecanismo de o
estrablsmos balanceados y que presentimes
en esta misma Sociedad en colaboracin con 3
ol Dr, Oscar Ham, con otro caso similar. En |
este caso restituimos la insercién de _uno!* |
los rectos laterales a su posicién no_rmla‘.jl 2
el caso evolucioné favorablemente. ('-05“&
talles estén consignados en esa presents
cién ),

En los casos quirtrgico g
poco del sistema comun, ya que s :é:’:m_
realizar un mayor numero de sesnoar::t:w.?a '
plitud de fusién, llegando en Undel ot
Vale la pena hacerlo, a pesar o espuest
trabajo que representa, porque
obtenida es siempre favorable.

L sl W

s nos alejamos U"

RESUMEN DE LOS CASOS
L
ons, | koAb | piaa, CONVERGENGIA ::: L ;;;:A;:.,a
LA A o
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| tratamiento or-
forlas sintomdti-
“casos estudiados
636 casos por ca-
clonales; en 32 cascs,
los pacientes, y en 49
modativas.

tamiento fue favorable
logrando mejorar las
encia y amplitud de
s mas importante, una me-
p&cientes francamente

7_,5 el Tﬂtamlento de Exoforias Smtométncas

i o baiel i e e 11

que ella sea la causa de las molestias fup-
cionales, mientras los resultades del trata-
miento no demuestren lo contrario.

2.—E| tratamiento ortéptico es la ¢n'ca
forma de hacer un diagnéstico diferencisl
si se obtiene un buen resultado motor y scn-
sorial y persisten las molestias, quiere dzci:
que ella es sélo un factor secundario.

3.—El resultado del tratamiento ortéptico
en las exoforias descompensadas es tota'men-
te efectivo, mejorando las condiciones moto-
ras (convergencia) y sensoriales (amplitid
de fusién).

4 —E| tratamiento ortéptico mejora casi en
un 98 por ciento las molestias funcionalss

5.—Dada la diversidad de sintomas fun-
cionales, es Util buscar las exoforias de ruti-
na, lo que ha sido nuestro modo de proceder,
y hacer un estudio completo cada vez que
sea diagnosticada, y en seguida, valorar ios
resultados para concederle la importancia que
cada caso tiene.
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adelante. Resume conceptos dados en nume-
sas otras clasificaciones y, en general, se
superponer a ellas (3, 4, 9, 17, 23,

pueas
2.—E| Test de Seidel.

Debe estudiarse en forma
acuerdo a los siguientes puntos:

| —Anestesia local por instilacién en ambos
0|0s.

I|.—E| paciente sentado en el microscopio
corneal mira hacia abajo, un ayudante sos-
tiene el parpado superior. Insistimos en este
tiempo, ya que si por un parpadeo o por mc-
vimientos del globo se cubre la vesicula con
una pelicula de lagrimas se imposibilita la
correcta observacion.

lIl.—El examinador “pinta” la vesicula y
conjuntiva adyacente con un papel filtro im-
pregnado en fluoresceina concentrada. Con
luz azul se observan los cambios que se pro-
ducen sobre la vesicula por un tiempo apro-
ximado de un minuto.

En nuestras observaciones nos acercamos
mas a Galin (9) que practica el test en esta
forma, que a Paufique que lo hace “instilan-
do fluoresceina al 2% en el fondo de saco”
(23).

Interpretacién: Lo clasificamos en (—) y
+, y los positivos los valoramos de 4 a
++++. Es un tanto subjetivo en la apre-
ciacion de los positivos débiles como tam-
bién para medir su intensidad. En todo caso,
esta claro que en los resultados (—) no se
observa ningGn cambio. En el positivo 4 se
observa un cambio de coloracién lento, en
oA esots ey anue

erde, ocupando

rigurosa, de

A ———

..... e i Tf.b'ia‘

este cambio de cglo
mente pequefia de |5 Vosiculu el T
++ 4+ este camblo g nv,:c'hE“ | by,
y puede apreciarse yny micmc" M85 riie 8
quido que sale de ung, Vﬂrimorrmmed i 8
fgrma'dffusa de gran pare de wu‘,t b0 g
vira rdpidamente al verde, despus UPericy
la pared de la vesicula Y avanza ¢ decg
sobre la cérnea.

, oy

anza elimin g,

No nos hemos formado una
4y H

de_ la tmaé‘r? de la vesicula de filtracion e
Seidel (—) " (28), y cuando hemas treidy
encontrar este fenémeno, si observamos y
tiempo mds prolongado, la supuesta tince,
progresa hasta hacernos anotar Seidel posy.
vo +. Si para salir de dudas comprimines |
el globo la positividad en general aumens,

Corresponde a pacientes operados de una
operacion fistulizante clésica (iridenclelsls, iri~
dectomfa periférica filtrante, Lagrange), que
no se han vuelto a intervenir y que durants
los controles practicados no estaban somet-
dos a ningUn tratamiento hipotensor.

Tomamos tres afios como mfnimo, puesid
que con este plazo creemos que podemos ti
lificar a estas vesfculas como “definitivas,
y descartar con toda seguridad mecanismes
de inhibicién de secrecién que P°d""a" pe
durar por meses en el post-operatorio.

En la Tabla N9 1 resumimos: €l tiP"ud’”
vesicula, el tamafio de la vesfcula (P—gﬁ_q '
fio, M-mediano, G-grande), el te;t: _de.r d
la tensién ocular al Schioetz qué =
como un valor promedio de v d
trfas practicadas en dfas difere
po de observacién.

Unie

magen cly, |



ones fistulizantes de Glaucomas crénicos

115

TABLA N © 1
__ Y TIPO DE FISTULA EN 19 OJOS OPERADOS ENTRE 3 Y 20
| {.gi;{_‘"_ IVERSAS OPERACIONES FISTULIZANTES)

- Vesicula

| Tamafo Seidel Tn Sch T. ohs.

anos

i ekl 7

B (—) | 28

s “M St 20

oclnan|lw|lw

eyttt 8

e 10

o
o

+ 4+ 18

ARSE | 23

- 17

T 17

=) 29

(=) 24

2 )
(-*-l) 20
s 10
b T
(Y i
+4 i
e AL 2

e o e :

oy e b

.

e myive, 2
ey e e







os 10 mm. del limbo,
asal. Diseccién por el
al hasta la zona proxima
y conjuntiva se en-

enon y completando
laterales oblicuas.

auterio de Ba-

n a este nivel ca-

feitar y cauteri-

‘pueden obesrvar en la Ta
2-3-4-5.

glento de antibiéticos, cortisona y colirio de
homatropina 2 veces por dia. Meticorten 4
tabletas por dfa.

Hemos operado con esta técnica 37 ojos,
31 de los cuales tienen perfodos de observa-
cién de 2 a 14 meses, en cuatro de éstos los
datos son incompletos por no haber vuelto
los pacientes oportunamente a control (pa-

cientes rurales).
Los resultados en cuanto a diagndstico,

edad, tipo de vesfcula, tamafo, test de Sei-
del, promedios tensionales (Schioetz), tiem-

po de observacién del post-operatorio, se
bla 1V, nimeros 1-

i T. obs.
~ Tn Sch meses
18 =
o |
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~ IV.—TABLA No 4
_ GLAUCOMA POR CIERRE ANGULAR ORGANICO
(Glaucoma agudo prolongado)
Vesicula . T obs:
ﬂPO Tamafio Seidel Tn Sch meses
| M + + 6 3
' G S - 7 8
I M +++ 126581 8
L] et M e 12 8
T e v o z
- 55 | vesicula desaparece 50 ' 3
-:"‘f 08 N . O
‘- “ & 5 k'
5 -,.-:*.n,._ifj,f‘l Ml Sl LR apts
Nl Bl N g
o B0 s AR AR
: ﬁﬁz H)t': I R L SR ]
= 4 : 5
"UVEITIS (INACTIVA)
T. obs.
Seidel Tn Sch meses
Sk 9 .
(—) 35 3
++ 0 &
(==).ahedl 5219 2
de las 3 de Tipo II, dos corresponden
as secundarios a uveitis que de gor ]

eor pronéstico). :
rupo observamos un mayor des-
resién ocular en relacién con

8 positividad del test de







y en operaciones fistulizantes de Glaucomas

cronicos

TABLA N ? Vil

COMPLICACIONES
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OPERATORIAS (37 ojos)
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sxly and therapy of the glau:
€. V. Mosby Company. Saint

al estudio de la cleatels
- fistulizantes, Arch. Oftal,, Duas
TN

omn'. W.~Lectures on glau:

. Philadelphla, 1985,
W C. WYBAR ~System  of

Louls. 1941,

. Comunicacion personal,
€ITZER.— Resultados post-ops:
» 'l_crchj. de Oftal,, de Bue
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Aplicador de Betaterapla Oftalmolédgico

LICADOR MODELO B1 DE LA ATLANTIC RESEARCH Co.

naterial activo estd Instalado en una matrlz en forma de disco. Esta

‘ vale al doble de 50 & 100 Me de Sr, 90. Estd sellada herméticamente
de acero inoxidable y una ventana de 1,10 mim. El didmetro

én activa es de 10,3 mm.

conexion del disco a un mango de 16 mm, permite el ajuste del
dngulo mds cdmodo. Un escudo de Lucita reduce la dosis recibida
» del terapeuta practicamente a cero,

¢ de las dosis en la Terapia Oftalmolégica superficial y profunda
terminado mediante una cdmara de fonizacién o extraporalizante, que
ibrado con un aparato de la Western Reserve University y de los
; d‘o la Manning Research.

' preciso se encuentra en ol certificado de calibracién que se ad-
aparato.

de la dosis superficial para una fuente de 50 Mc. es alrededor

macn por segundo, y cerca de 75 Beta-Roentgen por segundo
' e 100 Mc. La dosis total entregada es, por supuesto, igual

rtydb_sis,por segundo por el tiempo de exposicién, expresado

LA _
L ;Q@ISX Tiempo de aplicacién en segundos.

e

AT

vi o se diseflaron para confinar las radiaciones
ada por tejido invasor, y por lo tanto, pro-
: 93 por ciento de las Betas

> la dosis aplicada. Dos de
ve permiten irradiar dreas
ra ser aplicadas en la region
del aplicador matriz.

e 0,004 pulgada, de acero
eteriorarla. Se esteriliza en
que contiene al aplicador
er las radiaciones Beta.

ctivo Sr. 90, Para
| tiempo transcu=
_»,,Ts; la fraccién
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El pterigion pequeio puedfa ser aetenido en su crec
terapia sola. Los de mayor tamafio se operan y la radiac
limbo para impedir su recurrencia.

F. M. McKee usa la Betaterapia con buen resultado en |os Casos de
rosacea, distiquiasis, herpes y tracoma. Los casos de conjuntivitis p’imaVer;c:f'
tipo limbar responden mucho mejor que los del tipo palpebral, e

M. L. Jacobs afirma del éxito en el tratamiento de cicatrice
donde la vascularizacién era un importante factor de tejidos de
como en casos de tuberculosis del segmento anterior del ojo.

Resumen de cédula de dosis para la B radiacién, de acuerdo con H. L
Friedell, C. |. Thomas y J. S. Krohmer:

miento ¢

: on
ion se 3 l Beta'

S corneales,
granulacién,

Tipo de Lesién Dosis por Intervalo Dosis Promedio
Tratamiento Total en
en superficie superficie
rep rep
Vascularizaciéon
Superficial
Prequeratoplastia 1.800 Semanal 7.200
Postqueratoplastia 1.200-1.800 2-3 dias 4.800-6.000
Profunda 1.800 Semanal 10.800
Mixta
PTERIGION
Preoperatorio 1.800 Semanal 12.000
Post-operatorio 6.000-1.200 Semanal 4.000-6.000
CONJUNTIVITIS
PRIMAVERAL
Limbar 1.200 Semanal 4.800-6.000
Palpebral 1.800 2-4 semanas 9.000
TUMOR
Papiloma 7+
Parpados ' 1.200 Semanal 6.000
Conjuntiva 1.800 : Semanal 7.200-9.000
Hemangioma 1.200 Mérncual v 9,600, canis
Chalazion 1.200 Semanal 3.6m 72
INFECCION Gk Lade?
o S SRR SR

La mayorfa de los i . RE T 1
eraika R e\?sr‘ Ay l::?stbadores concuerdan que el tratamiento con &

(b
e

bty 1083, especialmente en casos de lesionagowl“"
VASCULARIZACION CORNEAL

Friedell afirma que el aplica
en la obliteracién de vasos oomaal::r&e Betaterapia encontrs su
neoformacion la respuesta es mas ""“-"fac:gdo los vasos son superfici:

sién y profundidad de la vascularizacign ria. I.‘:gsEs dosis n
- Este tipo de les




4 Aplicator de Betatarapia Oftalmolagico

ie. hasta de 12000 rep, con una dosls promedio del orden
Los resultados, en general, fueron muy satisfactorion. Reco-
s de 1.800 rep por sesion de tratamiento 8 intervalos sema-
tener muche cuidado en recomendar una dosis de 12.000 rep
\ jes, y cree que la mayoria de las lesione: responden

ol

v estd indicada después de queratoplastias, Recomienda una do-
aplicada dentro de las 48 horas del post-oparatorio, repetida
, con un méximo de 9.000 Rep y un promedio considerable
jlceras corneales de varios tipos frecuentemente muestran vasculari-
v estas Ulceras a menudo curan répidamente cuando se obll-
sos. El tratamiento debe ser aplicado en el limbo sobre ol fhrea

"ol Dr. Uribe la principal indicacién es la de provenir la vasculari-
ble de las opacidades corneales. Para

nea, |3 cual es la responsa
it urpmdldtd. una peritomia.

pia es més efectiva en los vasos superficiales, en los capilares
macic _ﬁn“illli arterias y vasos bien formados, que son

nobn Iu'-wwcncién completa de vasculariza-

: TR, A 3 :3‘!.5';\1-;-

o

TR

SR, | TR

M?]blon establecido, con grandes

nto, a menos que se usen dosis

4 obtuvieron cuando el pterigion fue extir-
operatorio por irradiacién den-

perados de pterigion
5 afios de evolucién,
ja, alteraciones crista-

e palpe
ente

T ._l'ml,. Se obgtrvg
ndid @ lesién *y varfan
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QUERATITIS HERPETICAS

Bilacaglia y colaboradores informan sobre SU_ experienci .
rebeldes a otros tratamientos. queratitis

El tratamiento consistié en 3 a 4 aplicaciones de Sr. 90 durante
dias, con una dosis total de 2.500 a 3.000 Rep. El Sr. 90 se aplicé e
y conjuntiva pericorneal. Se produce una congestién e

oL n la corn
irritacié 0
los tejidos, seguida de procesos regenerativos en

! N creciente gq
proce 05 la cérnea llevando 3 Un3
mejoria subjetiva y obijetiva, incluyendo el alivio del dolor.

De 39 casos tratados, 23 fueron completamentte sanados,
cion de la integridad epitelial y del estroma. En 6 casos, las reaccio
torias continuaron por el plazo de un mes. En 4 pacien
joria. En 6 casos el cuadro se agravé. ;

10 3 19

con restity-
nes inflama-
tes no se aprecié me-

COMPLICACIONES

F. M. Wilson y J. W. Wilson han demostrado que las excesivas dosis de
radiacion producen Ulceras corneales en los ojos de los conejos tratados. Se

encontré que con dosis de 35.000 Rep se produce una reaccién inflamatoria
minima. Con dosis de 71.153 Rep se producen Glceras corneales tardfas, entre
94 y 178 dias.

Hay informacién de dos casos humanos que desarrollaron una catarata
despué

s de doce tratamiento de 16.000 Rep en cada sesidn, a tres afios después
de la irradiacidn.

Es necesario recordar, entonces, que las dosis excesivas de radiacion
producen resultados desagradables.
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I (CRIOEXTRACCION O CRIOPREHENSION?

DR, MIGUEL L. OLIVARES A,

serviclo de Oftalmologia.— Hospital J. ). Agulrre, Santlage

Desde que los oculistas aprendieron que era mejor extraer el cristafjng
<e han ideado y usado innumerables instrumentos destinados -
a toma o presa en la catarata, para que, gracias a ella se re. _
resistencia de la cdpsula versus resistencia de la zénula, en

“in toto",
hacer una buen
suelva el problema:

favor de la primera. ; A
Tales instrumentos son, en primer lugar: las pinzas, de las cuales hay

gran cantidad, diferencidndose entre si por detalles de tamafio, forma y cur-
s deben cumplir con una condicién “sine qua non”: permitir,
como ya se dijo, una buena prehensién del lente, actuando sobre la cépsula
cristaliniana, la cual deben traumatizar lo menos posible, a fin de que resista
el pellizcamiento del instrumento. A

Pero no todas las cépsulas de las cataratas son aptas para ser tomadas -
con pinzas: las de las cataratas intumescentes, por ejemplo, que sencillamente
no se dejan coger y también aquellas cdpsulas tan friables que no resisten la
accion de la pinza.

Por eso se han ideado otros instrumentos, y desde Stéwer en el siglo
pasado se conocen las ventosas que se prenden del cristalino por vacfo. Y
nuevamente hallamos docenas de ellas, unas mas grandes, otras mas peque-
Ras, unas hondas, otras planas, etc., y el vacfo o succién que las hace actuer
se genera de los modos mds diversos: con ruidosos motores eléctricos, como 1
el de Barracquer, con silenciosos y seguros vacuégenos como el de Villaseca, 3
con modestas pero cumplidoras jeringas hipodérmicas, como ha puesto en
boga el Dr. W. Rojas entre nosotros, o con la simple succion bucal. :

Las ventosas tienen, creo yo, ventajas sobre las pinzas: su aplicacion
es mds ficil, no se necesita la habilidad y el entrenamiento que requieren 12
pinzas; el contacto con el cristalino es mas extenso y, por lo tanto, |a adhesion
es mas segura. Pero también tiene que ser buena la cépsula, con cierta elasti-
cidad y resistencia para que tome bien la ventosa.

La substancia cristaliniana propiamente tal, también participa €
formacién que origina el vacfo y se introduce, mds o menos, dentro
s o o vrtosn. pr ez e e odes sabrs que cande I
para dar tiempo :a 3 llas Ha.madas ‘duras. SR e
porcién de la fortez qze A succlon Satralg e e solo a la_cdp

VLS a hacia el interior de la ventosa. 5
R e Iranos un concepto nuevo: ya n_O-_“es_s_é!O-_
se efectla la prehensgéue c;ntc-'erxfnene_ en la prehensién. Con
que se desentiende dtla Ir; czl : nIStahno <eniel e_lectrqd};ﬁ'fy.gq
léndolaEelé?tricamente. - COPSYTR Ve RESUD CORE Subﬁmg:“_ﬂ

E, ‘ _ it
descubrigia:tgo :Jr;s;‘a.deus Krwawicz, de Lublin, Polonia, p°
alambre artificials t<:|onal,_ observa con qué fi

nte enfriado, un cristalino de

i,

vatura, Pero toda

gl ]

(*} Presen
tado a ln Sociedsd Chilena de Oftalmologfa ol 24 de
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Ortiepp, | Meydenrsich, A y Hauschild, L.

ALTERACIONES MACULARES EN LA UVEITIS ANTERIOR.— Kiin,
Vel 150, 11, 221, 1967

En 1033 oo afectados de uveilit anterior, 58 encontramn
maculases en la mitad de los cascs, cifra que puede ser lllm
154% de elios, oo pudc examinarse pOlo posterior por
En 16,5% oe los casos se avocia, ademds, una papilitis. No se »
ni con la intensidad n con la eticlogla de la uveilis anterior. l.le_
edema, aleracores quisticas y desplazamvento del pigmento. En genen
sileracicras 300 reversibles y no daminuyen permanentements la
susl cantrsl. (Dr. C Kinter).

o‘ '.. A, Tt j .

EL VALOR DE LOS HIPOTENSORES OSMOTICOS EN EL

mmw%mnnuﬂﬁm ‘

SR -

Los inconvenientes, s veces fatales, aa.mma !

wuodnw.sm'blmamm"_ cercl endovencso.
&h&him.qtm.lmdmmd-

en peronas sanss como en glaucomstosos, uldmm
:. Kg.puothgllatd.m*ﬂ.zﬂ gr. Kg. p

un volumen tots ltlln:.nruﬁndu&)l
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o, El pH se






V1. —NOTICIARIO OFTALMOLOGICO .~

Curso de Formacién de Oftalmélogos de la Escuela de Graduados,
de la Universidad de Chile.—

Este Curso comprende dos anos de ensefianza tedrico-practica de |
ramas basicas y de los temas propios de Oftalmologfa Clinica, siguiendo U:
plan ordenado y metédico, a cuya finalizacién los alumnos, después de rendj |
examen, reciben el titulo de oftalmélogos. A este Curso pueden matricularse
médicos de cualquiera nacionalidad y es gratuito. :|

Para mayores informes dirigirse al Dr. Emilio Amenébar, Secretario de
la Escuela de Graduados de la Universidad de Chile, Hospital José Joaquin
Aguirre, Santiago. O bien, al Dr. Jorge Petour, Secretario del Curso de Forma-
cién de Oftalmélogos, Hospital Salvador, Servicio de Oftalmologia, Santiago.

Premio Paul Reiss.—

Bajo el patrocinio de la Sociedad Francesa de Oftalmologia se ha creado |
este premio internacional, de un valor de 10.000 francos, y que serd dado al
mejor trabajo inédito sobre “Investigaciones sobre la patogenia vy terapéutica
no quirGrgica del queratocono y de las distrofias corneanas”.

Los trabajos deben ser enviados, escritos a maquina, en francés o in-
glés (10 ejemplares) y dirigidos al Dr. A. Dubois Poulsen, Secretario General
de la Sociedad Francesa de Oftalmologfa, Centro Nacional de Oftalmologia
?gég’“inze'\”ngtsf 28, calle de Charenton, Paris, antes del 31 de Diciembre de

Medalla Ignacio Barraquer y Barraquer— Reglamento.—

ARTICULO 19—Se crea la Medalla Ignacio Barraquer y.

otorgada al oftalmélogo h :
en cirugfa ocular, go que haya realizado la mds promin

ARTICULO 20—Esta distincién se concederd cada cinco.

sistird ¢ norario ¢
rd en una medalla de oro, nombramiento de miembro honorario
Y Una suma en efectivo. i

ARTICULO 39—La Medalla Ignacio Barraquer y Barraquet

por la Ju : ; ; /-
nal de H;::flrecnva del Instituto Barraquer de América, €O

fR'ﬁ?{lengn ciel Tribunal de Honor es inapelable. ;

Sy Mf-.-;Pueden proponer candidatos a !_a ‘m_éf‘ial 3

s leeembros de la Junta Directiva del I‘n;tij:‘u.,

e *mbros Fundacionales ;
: 'embros Honorarios ;



Noticiario Oftalmolégico g i

mias de Medic;n?;

Oftalmolégicas.
om;;i:f:sfecha de adjudicacion de la medalla sers el 13 de
a esta distincién deberdn ser propuestos por lo menos

anticipacion a €s . ‘
meses de P 4 de mutuo acuerdo con el recipendario, pere

posesion se fijar | 31 de Diciembre del mismo afio
o podré sobrepasar € e Diciembr :
Dy Ao sta distincion deberd recibir personalmente

on-

 la ceremonia de entrega, el recipendario deberd pronunciar una ¢
wobre el tema motivo de [a distincién.

original de este trabajo, quedaré propiedad del Instituto Barragquer
5 v debidamente escrito e ilustrado, deberd ser entregado a la Se-

nstituto, para su publicacion, si se considera conveniente.
| acreedor a esta distincién

TICULO 79—Si por cualquier motivo e
¢ personalmente a recibir el premio, deberd nombrar un repre-
e en su nombre reciba la medalla y el nombramiento, pero €n
a suma en efectivo, la cual acumularé para la proxima
sulridasyin b
ir personalmente, no exime al recipendario de la
Secretaria del Instituto el trabajo sobre el tema
9 RN - .
a de ciento cincuenta mil (150.000,00)
nder, con la renta que produzca el pago
renta como cantidad en efectivo para el
.

INSTITUTO BARRAQUER DE AMERICA
~ Apartado Aéreo 20945
| Bogotd-Colombia

ay&qptado por la Junta Directiva o
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Vill Congreso Chileno de Oftalmologia.—

E| VIII Congreso Chileno de Oftalmologia tendra lugar |os di
28, 29 y 30 de Noviembre de 1968, en Vifia del Mar. 3 26, 27

PROGRAMA

Habréa dos Temas Oficiales, con el cardcter de Simposio-Mesa Red""
cuyos relatores seran los siguientes:

Simposio-Mesa Redonda: “Alteraciones Oculares Traumaticas”,

Moderador: Prof. Dr. Juan Arentsen S.

1.— Reparacién quirtrgica de heridas palpebrales y del aparato Iagf
Dr. Miguel Kottow. AR :

2 — Reparacion estética de la Anoftalmia. Dr. ManueI Pérez. & wila <o

3.— Heridas perforontes esclero-corneales. Prof. Dr. René Contardo.

4.— Tratamiento médico y quiriirgico del Hifema traumatlco Prc}‘f'v Dr Juan
Verdaguer.

5.— Catarata traumatica. Prof. Dr. Rall Rodriguez Barrios. (Urugi‘!ay)

é6.— Luxacién traumatica del cristalino. Prof. Dr. José Espfldora. '

7. — Exploracién radiografica de cuerpos extrafnos mtraoculares. Dr. Carlos
Viviani.

8 — Evolucién de cuerpos extrafios intraoculares. Dr. MlgUel ‘Luis Olivares.

9.— Extraccién de cuerpos extrafios intraoculares. Dr. René Barreau.

10.— Retinopatfa traumética. Dr. RaGl Valenzuela.

11.— Desprendimiento de Retina traumético. Dr. Enrique “Malbran. (Argentina).

12— Compromiso traumatico del Nervio Optico. Prof. Dr. Abraham Schwaitzer.

13.— Oftalmia Simpética, Dr. Juan Verdaguer T.

14— Paralisis oculares traumaticas. Prof. Dr.. Alberto Urretz Zava"ﬂ (h)
(Argentina). ,

15— Prevencién del accidente ocular en la mdﬁ‘sf‘na Dr. D vid

fc-

. : —
e e I

Simposio-Mesa Redonda Sobre Cérnea.

En este Simposium-Mesa Redonda partlc:p
Estrada, de Rio de Janeiro, Brasil; el Dr. Jorge V
lombia; y los siguientes colegas chilenos : Prof. D
los EQQEI'SJ Mario Figueroa, Wolfram Rojas y Jor

TEMAS I.IBRE*-

1968, 1EI plazo para la inscripcion de Temas leres
miemb 3 que puede realizarse ante el Director -
ser emro s de la comisién organizadora. Una copia p
ot Director EleCUtivo antes del 10 dé'
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recordar a los colegas que existen dos premios a los
bajos presantados al Congreso: el “Premio Carlos Charlin Correa”,
_nsiste en un Diploma y una obra cientifica; y el “Premio Rotter y Krauss™,
nsiste en un Biomicroscopio Bauch vy Lomb, que se otorga al mejor tra-
to presentado por un oftalmélogo con menos de 10 afios de profesién.

5 permitimos

L
Pt
i

~ CONFERENCIAS

AT LR
S !

Aleia dro Salleres dictard una Conferencia sobre “Diez afios de

ardn conferencias los Invitados de Honor, cuyocs nombres
os oportunamente.

i [ . !
Seh i, Sl SALGEET
gl

CTIVIDADES SOCIALES

aossef dsfiuot doh wlaral sl ik
ocal de Valparafso, presidida por el Dr. Alejandro Uribe
mente para ofrecer un atractivo programa social.

; Ty : L‘G:;ﬁwé{i:‘“‘" it AR DAL

&ecgpcién, seguido
mpestre de clau-

gins que cuenta
‘Rogamos efectuar
0. Los precios por

';:_ Triple E° 57,50

i consumos a la
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Se ha fijado la siguiente cuota para participantes en el Congresg .

Hasta el 30 de Junio: Miembros Titulares: B 150=
Miembros Adherentes : E” 100=S
Miembros Extranjeros: US$ 30—

Desde el 19 de Julio: Miembros Titulares: ELS200=3
Miembros Adherentes : ST
Miembros Extranjeros US$« o

Comisién Organizadora: Dr. Rall Valenzuela, Director Ejecutivo.

Dr. Eduardo Guzman, Delegado del Hospital San Juan de Dios

Dr. Gastéon Lama, Delegado del Hespital del Salvador
Dr. Jorge Silva, Delegado del Hospital San Borja
Dr. Carlos Salinas, Delegado del Hospital Barros Luco

Dr. Juan Verdaguer T., Delegado del Hospital Barros Luco

Comision Organizadora en Valparafiso :

Presidente: Dr. Alejandro Uribe
Secretario-Relacionador: Dr. Fernando Meyer
Tesorero: Dr. Manuel Garcés.

CONSEJO LATINOAMERICANO DE ESTRABISMO

Este organismo celebrard su segunda Reunién en Noviembre del pre-
sente afio en Vifia del Mar, Chile, precediendo inmediatamente al Congreso
Chileno de Oftalmologfa. Asistird como invitado Oficial el Dr. Alfredo Arruga
(Espafia). El programa es el siguiente :

23 Noviembre: Reunién del Directorio, incluso Delegados.

24 Noviembre: Sesién de apertura.

Sesién Administrativa :

19 Modificaciones de Estatuto y Reglamentacién;

29 Nomenclatura, definiciones y abreviaturas;

3¢ Programa mfnimo para la ensefianza sobre motilidad ocular:
a) de alumnos de Medicina ; .
b) de médicos residentes u oftalmélogos en formacion;
c) de ortoptistas.

49 Planificacién de trabajos ;

59 Proyectos de intercambio.
Coctel,

25 Noviembre: Temas oficiales (tratados en forma de Simposio).

a) (R:elacicf:n convergencia acomodativa-acomodacion.
g 9ord|nad0r: Dr. Henderson Almeida.
) Cirugfa Precoz del Estrabismo.

Coordinador: Dr. Gui
Temas. libras. villermo Vélez R.









