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El Injerto Escleral en la Prétesis Ocular

POREL DR, ANTONIO F. ALONSO

Después de practicada una enucleacién ocular, la cdpsu'a tenoniana,
la conjuntiva y los masculos oculares retraides hacia el fondo orbltarlo\
hayase practicado o no la sutura de las partes cruentas, se cicatrizan for-
mando un mufién insignificante, rudimentario, incapaz de transmitir sus dé-
biles movimientos a la pieza protética, la cual aparece como un 6rgano
inmévil, con el surco infraorbitario notablemente acentuado, de aspecto
cadavérico e incapaz de colaborar con los movimientos del congénere a la
expresién y la vida dela fisonomfa normal. El asunto es trascendente, pues
no s6lo se limita a impedir laf aspiraciones al bien parecer a gue cada uno
tiene derecho, sino que su importancia social es, en muchos casos, sobre’
todo en la mujer, verdaderamente vital, hoy que ésta tiene abiertas todas :
las puertas delas actividades sociales, y para la que un adefesio ocular pue-
de constituir frecuentemente un desiderdtum en la lucha por la existgncia.

No es, pues, extrafio que desde luengo tiempo ha, los oftalmologistas
se hayan preocupado por obtener mufiones en las condiciones més fayora-
bles para una proétesis estética, y que este asunto esté si‘empre a la orden.
del dia en todos los congresos oftalmolégicos.

En dos grupos podrian sintetizarse los medios de que se dispone para
realizar mufiones oculares para una buena prétesis. El primero compren-
de todos los mufiones naturales constituidos por el érgano mismo, con 0 sin
intervencion quirdGrgica.

, El segundo se propone formar mufiones artificiales que substituyan al
ojo enucleado por medio de la insercién de substancias orgéinicas o inor-
ganicas en la cdpsula de Tenén.

Los mufiones a que se refiere el primer grupo son los meJores para una
buena prétesis, pues conservando el érgano total o parcialmente, con sus
inserciones musculares, la pieza protética no se hundira en la é6rbita; la de-
presion infraorbitaria semejara a la natural; los movimientos de la concha
artificial serdn amplios, presentando ésta el aspecto anatémico y ﬁsmloglco
del ojo normal.

En este grupo podriamos desde luego citar los mufiones producidos
por ojos atréficos indoloros, pues buen nGmero de ellos, muy particular-
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mente los consecutivos a traumatismo, y a mayor abundamiento conte-
niendo cuerpos extrafios, son érganos irritables, intolerantes, peligrosos,
incapaces no solo de admitir la prétesis, sino de ser conservados impune-
mente, constituyéndose en una amenaza constante para el ojo mdemne que
demanda frecuentemente su enucleacién.

So6lo asi se comprende que si los progresos de la cwugla conservatriz han
sido aprovechados ampliamente en el vasto campo de la cirugia ocular, ter-
minando con el antiguo radicalismo de la enucleacién a ultranza en los trau-
matismos graves de los ojos, sean compatibles con afirmaciones como las
del profesor De Lappersonne, en relacién con las heridas oculares en la
guerra mundial. «Quedo convencido, dice, de la superioridad de la enuclea-
cién sobre las operaciones parciales en las heridas de guerra.» Es el eterno
problema de las indicaciones en el inmenso campo de la clinica, que solo re-
suelve la ilustracién, el buen juicio y la experiencia del practico.

Tres intervenciones quirGrgicas principales tienen por objeto constituir
mufiones sin enucleacién ocular:” .

12 La amputacién del segmento anterior del ojo.

22 La neurotomia 6ptico-ciliar. '

32 La exenteracién del globo ocular.

La amputacién del segmento anterior del ojo, que se reallza por medio
de procedimientos varios, que no es del caso referir aqui, esuna operacion’
excelente con la cual se obtiene los mejores mufiones robustos y méviles
para una magnifica prétesis, Desgraciadamente no siempre se puede em-
prender esta intervencion quirtirgica, asi por las condiciones del érgano, co-
mo por los peligros que en no pocos casos ‘)‘udiera originar para el porvenir
visual del operado. ‘

La neurotomia 6ptico-ciliar, sugerida en la antigua idea de Mackensie,
que el nervio 6ptico es el principal vector de la oftalmia simpética, y con-
sistente en la seccién o reseccién del nervio éptico-y de los nervios ciliares
al.nivel del polo posterior del ojo, ‘produce con la atrofia del 6rgano, mu-
nones en buenas condiciones protéticas; pero es una operacién peligrosa
para el porvenir visual del paciente citdndose casos como el referido por
Panais, en el cual, a pesar de una reseccién de 15 milimetros del nervio ép-
tico, se declard posteriormente una oftalmia simpatica, habiéndose encon-
trado la regeneracién de los nervios seccionados.

" La exenteracién del globo ocular, dejando la cubierta esclerotical del
6rgano con sus inserciones musculares, tiene algunos ardientes partidarios
pues propociona un mufién, generalmente en buenas condiciones para la
prétesis. Los peligros, sin embargo, a que expone al paciente, son grandes
para el porvenir de su funcién visual, y amengua enormemente su valor
y sus indicaciones. Como lo afirma Morax: «Seria necesario anfitomicamente
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demostrar que un globo eviscerado es realmente despojado de todo tejido :
coroideo y puede ser considerado como habiendo perdido toda nocividad.»:

Los peligros de la evisceracién han sido demostrados varias veces, :

Puede citarse a este respecto como caso tipico la observacién reciente:
de Kalt: 24 de abril de 17, herida escleral; 28 del mismo mes, evisceracién;
1¢ de junio de 17, oftalmia simpética; 14 del mismo mes, enucleacién.

Mencionaremos a este prop6sito la operacion de Mules, que consiste en -
la introduccién dentro de la cavidad escleral de bolas de vidrio o metilicas -
con el objeto de dar firmeza al mufién. Este proceder es irritante para el
globo; peligroso para el paciente e intolerable, explicdndose con frecuencla g
el cuerpo extrafio de una manera precoz o tardia. .

Como antes lo indicibamos, no siempre le es posible al oculista em-
prender una cirugia conservatriz y con frecuencia se ve en la necesidad de
practicar la enucleacién ocular. Mas como esta operacién produce un mu-
fi6n rudimentario en detestables condiciones para una prétesis estética, se
ve en la obligacién de completarla con el empleo de alguno de los procedi-
mientos que en nuestro segundo grupo sefialibamos para realizar un mu-
fién artificial que sustituya al ojo enucleado, insertando substancias diver-
gas, anorganicas uorginicas en la cipsula de Tendn,

Se harecurrido a la insercién de bolas de vidrio, metalicas, celuloide,

asbesto, esponjas, ete,
No obstante algunos casos con éxito dados a luz por varios operadores,

todas estas substancias producen generalmente una irritacién intolerable
y peligrosa y terminan por ser expulsadas,

Otros operadores como Remnsay, Diareux, Dupuy-Dutemps, han re-
currido a la inyeccién de parafina sola o vaselinada en la cipsula de Ten6n,’
refiriendo observaciones satisfactorias. Se reprocha, sin embargo, al pro-
cedimiento, por cirujanos como Terrién, de haber producido algunas veces
embolias y de traer alteraciones tréficas y vasculares en la 6érbita inyectada-

Los inconvenientes de estos procedimientos han dirigido a los ciruja.
nos hacia el empleo de substancias 6rganicas de tejidos vivos en la cadpsula
de Tenén. Operadores como Barraquer, Bartels, Sourdille, Lépez y nuestro
distinguido. consocio el profesor Vélez, entre nosotros, han realizado con
resultados excelentes la insercién de una pelota de grasa tomada del abdo-
men o la regién glltea dentro de la cdpsula tenoniana,

Algunos oculistas han emprendido el injertar en la cédpsula de Tenén
piel pediculada de la regién temporal de la 6rbita y aun ojos de animales,
~ como. el prfesor Lagrange, quien ha obtenido notables éxitos con ojos de
conejo. No obstante esto, 1os mufiones obtenidos segn multiples oftalmé-
logos, disminuyen considerablemente con el tiempo por la absorcién del
tejido injertado.
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Basados en estas consideraciones, Sattler primero y Carlotti y Bailleul
posteriormente, ensayaron el injerto de cartilago tomado del noveno carti-
lago costal del paciente, habiendo publicado éxitos halagadores.

El altimo Congreso de Oftalmologia de Washington, al que tuve la sa-
tisfaccion de concurrir como uno de sus miembros, dedicé buena parte de
sus discusiones al asunto de la prétesis ocular. El distinguido fisiélogo y
oftalmologista francés Magitot, present6 al congreso una extensa memoria,
declaréandose partidario del cartilago costal como la substancia ideal para
el injerto protético en la capsula de Tendn; pero no del cartilago fresco al
que encuentra serios inconvenientes, como la gran sensibildad del tejido a
la infeccién, su expulsién prematura o su1 absorcién al cabo de pocos meses;
sino el cartilago fijado en formalina por un procedimiento especlal funda-
do en las interesantes experiencias de Nageote,

Un disco de vidrio o de plata introducido debajo de la piel de un cone-
jo, produce una reaccién en los tejidos que le enquistan envolviéndole en
una membrana insignificante. Si se abre esta bolsa se encuentra el cuerpo
extrafio en estado de libertad. El resultado es absolutamente diferente si-
se introduce un fragmento de hueso o de cartilago fijado en el alcohol.o
formalina. Una unién tiene lugar inmeditamente entre la substancia inser-
tada y el tejido conjuntivo que la recibe; y no sélo esto, sino que un fené-
meno de alto interés se presenta: cuando la substancia introducida es hueso
o cartilago, aparecen en el punto de contacto del tejido muerto, nédulos
huesosos o cartilaginosos producidos por el tejido conjuntivo que lo aloja,
de tal manera, que 'al poco tiempo una pieza fresca, esquelética envuelve el
tejido trasplantado. La fijacién histolégica ha hecho este, invulnerable a
los ataques fagocitarios o microbianos; pero no le ha quitado la propiedad
exclusivamente orgénica de provocar una reaccién celular especifica que le
haré convivir con el organismo que le recibe.

Hace algtin tiempo, reflexionando sobre la prétesis ocular, pensébamos
nosotros en las ventajas que tendria la insercién del tejido elastico esclero-
tical en Ia capsnla de Tenén, utilizando el esqueleto mismo del ojo enuclea-
do, cuando nos encontramos un libro de Valois publicado en 1918, con el
titulo de “‘Los Ciegos de la Guerra,”’ y mas recientemente, un articulo del
. mismo autor en colaboracién con Lemoine, en los ‘‘Anales d’Oculistique,’’
en 1922, en el que este autor publica los excelentes resultados obtenidos
con el injerto escleral en la cdpsula de Tenén.

Con estos antecedentes emprendimos nuestro primer injerto esclero-
tical en abril de 1928, siguiéndolo otros dos poco tiempo después.

La intervencién quirdrgica consiste esencialmente en lo siguiente: in-
mediatamente después de practicada la enucleacion, se quita la cérneay la
zona ciliar del ojo enucleado; se le invierte como un dedo de guante, des-
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pojéndole de sus membranas internas hasta quedar bien limpia la envol-
tura esclerotical. Se lava ésta con una solucién fisiologica estéril y se la "
introducen en su posicién normal adentro de la cipsula conjuntivo-tenonia-
na, suturando después ésta sobre el injerto, no por medio de puntos sepa-
rados sino de suturas en U que afrontan superficies y nobordes solamente, -
En todas las inserciénes de substancias orginicas en la capsula de Te-
nén, se ha descrito casi siempre por los operadores, de una manera cuida-
dosa, el aislamiento y sutura de los misculos al injerto protético. Este de-
talle, como lo observan Valois y Lemoine, es inGtil, dada la constitucion
anatémica de la cdpsula de Tenon y de sus relaciones con los misculos _

OBS. NOM. 1.—FIG. 1 ' OBS. NOM. 1.—FIG. 2
oculares, Constituyendo ésta un verdadero embudo membranoso que se
continfia hasta delante de lasinserciones musculares, formando un todo
continuo con sus expansiones aponeuréticas, resulta que al contraerse los’
mifsculos su accién se hace sentir no sélo sobre un punto, sino sobre un ex-
tenso sector de la cdpsula de Tenén. Basta, pues, suturar ésta cuidadosa-
mente sobre el injerto procurando que conserve ses dlsposmmes normales
y tal hemos procedido en nuestra préactica.

Observaczéfn niim I—Sefiorita A. M., de 30 afios de edad, de buena cons-
titucién. Desde la infancia sufrié una heridaen un ojo, con instrumento
punzante, que le produjo catarata traumética e iridociclitis, la que-tuvo co-
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mo consecuencia la pérdida completa de la funcién visual. A nuestro exa-
men encontramos un 6rgano algo atrofiado, doloroso expontineamente y
al contacto, con fenémenos irritativos para el congénere, y perdido por
completo para la visién. Propusimos la enucleacién del é6rgano con injerto
escleral, la que aceptada por la paciente se pratic6 el 6 de febrero de 22,
habiendo obtenido un mufién excelente que en el espacio de tiempo de un
afio tres meses ha experimentetado una pequefia reduccién.

Observacién nidm. 2—F. C., hombre de 34 afios, obrero en una com.
pafija de petréleo. Durante su sutrabajo resibi6 con gran fuerza un frag-
mento de fierro en el ojo izquierdo que le produjo una herida ¢érneo-escle-

OBs. NOM. 2.—FIG. 1 OBs. NOM. 2.—F1G. 2
rotical profunda, con hernia de las membranas internas, catarata trauma-
tica, hemorragia intraocular considerable, y pérdida completa de la funcién
visual. Después de intentar por todos los medios la conservaciin del 6rga-
no herido, habiendo quedado éste doloroso, amenazante e insoportable para
el paciente, se practicé el 3 de abril de 24 la enucleacion del ojo con injerto
escleral. A los 4 dias de operado el paciente, se rompié un punto de sutu.-
‘ra abriéndose la herida en una parte de su extensién, descubriendo el frag-
mento esclerotical. Este accidente me vali6 la oportunidad de estudiar cé-
mo el tejido conjuntivo-tenoniano avanzaba rapidamente sobre la pieza
injertada, asimildndola, por decir asi, hasta cubrirla por completo en pocos
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- dias. Me fué dable estudiar en exploraciénes diarias el desarrollo de la sen-
sibilidad sobre el fragmento injertado, conforme se cubria de tejido de nue- ;
va formaci6én. El mufién obtenido en este caso fué magnifico y-los movi-
mientos de la pieza protética, después de cinco meses de praticada la inter-
veneibén, son perfectos.

Observacién nim. 8.—M. J. joven de 32 afios, bien constituido, mGsico
de profesién, tuvo una. iridociclitis de origen traumatico, en su infancia, '
seglin sus recuerdos. Al examen encontré en un ojo en via de atrofia, irri-
table, doloroso, con seclusion pupilar completa,  opacidad eristaliniana y -

OBS. NOM. 8.—FIG. 1 OBS. NUM. 2. —FIG. 2
enucleacién del 6rgano enfermo con injerto esclerotical, obteniendo un
excelente mufién robusto y movible, como se ve en la fotografia. La pieza
protética que lleva el paciente es muy pequefia porque ésta fotografia se
hizo muy recientemente después de practicada la operacién, teniendo el pa-
ciente que ausentarse de la ciudad con su cavidad afin sensible para una
pieza prétetica méas grande.

Todas estas intervenciones se han realizado con anestesia local por me-
dio de la novocaina-adrenalina, llevando la solucién hacia el fondo.de la
6rbita y al ganglio ciliar segtn la técnica de Duverger, completada con la
infeccién subeonjuntival anterior del globo ocular.
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El dolor experimentado por los pacientes durante la intervencién ha
‘sido nulo. La anestesia local en oftalmologia ha hecho tantos progresos
actualmente, que exceptuando personas timoratas o en los mﬁos, es mutll
casi hoy la anestesia general en cirugia ocular.

La enucleacién con injerto escleral produce solo una reaccmn un poco
més intensa que la enucleacién ordinaria; edema de los parpados y quémo-
sis conjuntival que desaparecen por completo en pocos dias.

Lemoine y Valois han descrito, sin embargo, Gltimamente en dos de
sus operados, algunos de susaccidentes aparecidos dos o tres horas después
de la intervenci6n, consistentes en detencién y debilidad del pulso, estado
sincopal, sudores, ete., que no han cedido sino a la abertura de la herlda

vy la extraecién dela-esclerdtica injertada.

' Basados en una observac:(’)n clinica de Morax, en la que fenémenos -
anélogos se produjeron en un enucleado con hematoma orbitario post-ope-
ratorio, y en las experiencias de Magitot y Baillard, las cuales han produ-
cido estos fenémenos en enucleados después de sutura de la conjuntiva y los
parpados, por medio de inyecciones de gelosa intraorbitarias, concluyen
los operadores antes mencionados, que los fenémenos que presentaron sus
enfermos han sido debidos al reflejo 6culo-cardiaco, o0 mas bien dichoaqui,
6rbito-cardiaco, pues como lo demuestran las experiencias citadas anterior-
mente,. la presencia del globo no es necesaria para la produccién de los fe-
némenos. La irritacién orbitaria seria producida por la acumulacién de
serosidad bajo la sutura y el restiramiento de los tejidos.

Sabemos que el reflejo 6culo~cardiaco es esencialmente un econjunto de
modlﬁcacmnes en la fisiologia circulatoria originados por la comprensién
del globo ocular En la mayor parte de 1as personas se produce una dismi-
nucién del nGmero de pulsaciones- (5 a 12 por minuto) de la_energia car-
diaca y de la tensién arterial. Este es el tipo normal. En los individuos-en
quienes predomina el sistema del nervio vago, esdecir, ‘en los vagoténicos,
estos fenémenos pueden manifestarse notablemente acentuados producién-
dose una bradicardia considerable, opresion, fenémenos vasomotores y se-
cretorios, etc.

Al contrario de las mamfestaclones procedentes, hay persona sen quie-
nes la compresiéon ocular origina una aceleracién del pulso, hipertensién
" arterial, taquicardia y taquipnea. Estos son los individuos en quienes pre-
domina el sistema simpéatico o sean los simpaticos ténicos.

Los autores admiten que estos fenémenos son reflejos cuya via aferen-
te sigue los filetes del trigémino y el bulbo, y la eferente esté constituida
por el vago o el simpatico, segln los casos.

En nuestros operados no hemos observado fenémenos 6rbito—cardiacos,
ni tenido la necesidad para evitarlos de canalizar la cavidad tenoniana,
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segﬁn lo aconsejan los cirujanos mencionados anteriormente.
El trabajo que he tenido el honor de presentaros a propdsito de los t'res
primeros injertos esclerales que se practican en México con el objeto de me- |
‘jorar la prétesis ocular, ya que nuestra literatura oftalmolégica no- indica
nada en contra de esta afirrmacién, podriamos sintetizarlo en algunas con-- 3
clusiones:
12 La préctica ocular plastica no es un asunto teérico solamente de |
bien parecer, sino que puede constituir practicamente hoy, muy particu-
larmente en la mujer, un disederatum en la lucha por la existencia.
22 La enucleacién ocular comdn no debe ser ya practicada por el oftal-
mélogo, sin una operacién complementaria en vista de una prétesis estética, -
82 El injerto escleral del ojo enucleado es altamente recomendable
para mejorar los mufiones de la enucleacién, por estar constituido por un’
tejido elastico, dificilmente reabsorvible, y en excelentes copdlc;ones para

una buena protesis,
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