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limitado a fragmentos intra-oculares u orbitarios, de metales
magnéticos (hierro y acero).

Comentarios al trabajo del Dr. Vélez, hechos en la sesién
del 29 de mayo de 1929

Hace uso de la palabra el Dr. Vélez, para dar lectura a su
trabajo de turno que vers sobre el Magnetémetro del Profesor
- Gallemaervs. : o

Pasa al encerado con objeto de hacer alg‘unas'explicaciones
graficas, efectuando después las pruebas en el aparato mismo.

Se pone a discusién el estudio del Dr. Vélez, y es comen-
tado en primer término por el Dr. Alonso, quien dice: que el
aparato que presenta el Dr. Vélez es de gran interes, porque sir-
ve para resolver uno de los problemas mas delicados en oftalmo-
logia, la localizacion de los cuerpos extrafos en el ojo. Explica,
que en la soluciéon del problema figuran los signos de presuncion,
contandose law lesiones y los antecedentes del paciente; los sig-
nos de gran p.robabilidad,‘ en los que el ojo se éencuentra perfo-
rado, observandose entonces una quemosis blanquecina ama-
rillenta. Tuberge ha dado como signo de la perforacién del ojo
la forma que toma el 1ris, que unido a los demas recursos, es
uno de los medios mas importantes para conocer s1 ha sido per-
forado, aunque desgraciadamente todos esos Signos desaparecen
a los pocos dias. El Dr. Vélez, y yo, vimos en Tampico, a un en-
fermo a quien le habia caido un pedacito de fierro, y este enfer-
mo fué hasta San Antonio, sin que le pudieran sacar el cuer-
po extrafio, hasta que se le practicé una intervencién encontran-
do entonces el pedazo de fragmento bien adherido al tejido con-
" juntivo que lo rodeaba, al grado de neutralizar la influencia del
clectroiman. Este caso, lo he recordado, para demostrar que las
aplicaciones deben hacerse pronto, de otra manera, el electro-
imén sera inutil, por mas fuerte que sea. Lo que resulta mas
4til para la localizacion’ de cuerpos extrafios es el empleo de
radiografias estereoscépicas. Los movimientos del globo ocular in-
dican donde se encuentra el cuerpo extrafio: cuando la som-
bra aumenta el movimiento hacia arriba del globo del ojo quie-
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re decir que el punto es inferior y viceversa. Termina felicitan-
do al Dr. Véle:z por el aparato que presenta, que estima-‘muy'sen-
cillo e importante.

El Dr. Torres Estrada, se refiere a la utilidad del electro-
iman para extraer cuerpos magnéticos, y manifiesta, que con un
imén de potencia mediana, sabiéndolo emplear, se puede obte-
ner un efecto bastante grande; sin embargo, refiere qi:te no son
pocos los casos en que el electroiman defrauda las esperanzas.

El Presidente toma la palabra diciendo: que este aparato
viene a enriquecer nuestro arsenal, para precisar si existe o no
un cuerpo extrano, y refiere un caso de los que dejan al opera-
dor completamente perplejo. Tratabase de un nifits, como de
5 afios, que observaba a unos albaiiiles, cuando repentinamente
se oy6 una detonacién formidable; el nifio resulté herido con
multitud de proyectiles, y en el ojo presentaba algo de hemorra-
gia conjuntival. Al dia siguiente, se encontré la huella de la pe-
netracién del cuerpo extrafio; mandé hacer inmediatamente la
radiografia, y ésta mostr6 el cuerpo extrafio hasta la parte pos-
terior. No quiso intervenir, v se limité a curar la herida, la cual
evolucioné de una manera completamente favorable. Hace men-
c16n, ademas, de un aparatito para localizar los cuerpos extra-
flos pequefios, el cual tenia un dispositivo-a manera de paleta,

e dimensiones apropiadas al ojo, cori una pequefia pelicula que
se procura meter en los parpados, pudiéndose tomar asi, radio-
grafias, hasta casi la mitad del ojo. Cree que el aparato del Dr.
Vélez es de bastante utilidad para hacer el diagnéstizo, asi co-
mo para precisar si el cuerpo es intra-ocular o no.

El Dr. Madrazo refiere que él tiene oportunidad de ver mu-
chos casos de éstos, porque es Radidlogo del Hospital Colonia,
que pertenece a los Ferrocarriles Nacionales, y explica el sis-
tema que ahi emplea: primero, para examinar si el cuerpo
es intra-ocular o no, coloca al enfermo con la cabeza torcida cen-
trando el tubo al mismo craneo: toma una exposicién con el
ojo viendo hacia arriba, después una segunda radiografia con el
ojo viendo hacia abajo, y asi puede saberse inmediatamente s,
el cuerpo extrafio esta adentro o afuera’ del ojo: segundo, se
fija un. alambre delgado de plomo en la' conjuntiva, alrededor
del limbo corncal y se vuelven a tomar dos radiograﬁas_latera{
les, dirigiendo la vista hacia arriba y hacia abajo, asi se obtie-’
ne la prafundidad y posicién en que se encuentra el ‘cuerpo ex-
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trafio, lo que permite naturalmente localizarlo en determinado
cuadrante y dirigir la intervencion que ya es muy sencilla. Como
se ve, por este procedimiento, no se necesita mas que un apara-
to de Rayos X y el manejo del alambre, que es facil. En un buen
namero de casos se han obtenido resultados alhagadores y lla-
ma la atencién sobre el procedimiento, porque ha sido ideado
por un Médico mexicano, el Dr. Juan Luis Torroella.

El Dr. Villarreal, opina que ademas de las radiografias an-
teroposterior y lateral, debia hacerse una estereoscépica, y au-
xiliaindose, ademas, con el alambre, seguramente se obtendria
una localizacién més precisa. Lo mismo pasa con los cuerpos
extrafios en la cabeza, que son dificiles de localizar con dos fo-
tografias, porque no se sabe por dénde pasé el rayo normal. Des-
pués habla del caso de un proyectil en la masa cerebral que me-
diante la localizacién estereoscépica, pudo encontrar con dife-
rencia de pocos milimetros.

Vuelve a hablar el Dr. Madrazo, y dice: que esta de acuer-
do en que la radiografia estereoscépica aclara muchisimo la po-
sicién de los cuerpos extrafios, mas él insiste en que practica-
mente se puede hacer pasar el radio normal por medio de una
plomada, y en cuanto al alambre de cobre, ha tenido que aban-
donar su empleo porque se pierde su sombra, por lo que es mas
practico el alambre de plomo.

Fl Dr. Villarreal resalta la dificultad de hacer pasar el rayo
normal, aun sirviéndose de la plomada porque el ojo es muy pe-
queno, y que efectivamente es mejor el alambre de plomo. que
el de cobre, pero que seria mejor de platino, porque el de plo-
mo puede lastimar la conjuntiva.

Toma la palabra el Dr. Vélez y comienza diciendo: “He
acompaiiado al Dr. Torroella a ver algunos enfermos, en los que
ha empleado hilo de cobre delgado, que se puede ensartar en
una aguja y que es mas facil de trabajar que el hilo de plomo.
El emplea este procedimiento haciendo un angulo con el alam-
bre que fija atravesando la conjuntiva en dos pliegues. En esta
forma la proyeccién de los radidlogos es muy buena y se puéde
tener los dos datos de la horizontal y la vertical, para hacer la
localizacién mas facilmente. Refiere después, que en un hospi-
tal pequeﬁito de Newark, cerca de New York, le aseguraron algo
que va a referir a continuacidn, sometiéndolo a la experiencia
del Dr. Madrazo, porque él lo juzgaba imposible de realizarse:
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Estando el enfermo acostado, el Dr. le di$ a la exposicién de la
placa la m1tad del tlempo que se da g’eneralmente y en segu1da.
se le cambié de posicién del o;o, y en la misma placa se dié otra
exposicién, con la mitad del tiempo, salié la exposicién con dos
1ugares ma.rcados que comprcjndian al cuerpo extrano, demos-
trindose que pueden hacer dos exposiciones y dar dos sombras
que uniendo con'una linea, permiten tener un recurso mas.



